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الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات والصلاة والسلام على خيرة 
یه اوه و ما هی 

ينتحي هذا الکتاب منحی جدیدا 2 آسلوب عرضه لاساسیات 
دراسة الحالة وهي الطريقة التقليدية 2 معظم بحوث علم النفس 
الاکلينيکي: وهي اساسأ استطلاعية 3 منهجها؛ کما آنها ترکز على 
الفرد» وتهدف الی التوصل إلى الفروض؛ وتمتبردراسة الحالّة من الادوات 
الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي على تشخیص وفهم حالة الفرد 
وعلاقته بالبيكة فهو اسهام ع تطویر تعلیم علم النفس به الجامعات المربر : 
التي تهتم بدراسة السلوك الانساني وتعمق خصاتصه . 

د و اکت اق كمون وتخا لوز اس التعانة ن 
ومفاهيم علم النفس وبأسلوب علمي مبسط لطرح مفاهيم علم النفس 
وأهميته 2 العصر الحديث كمقدمة للقارئ أو الباحث أو الطالب المبتدئ . 
اذكه الك تیم انا مهم ان كدق قوراف مات مو هيه هله )تسین 
ا 


see 


فیاتی هذا الکتاب: دراسة الحالة ب علم النفس. للدکتور مكرى 


والذي يعتبر خطة منهجية لتوضيح المعلومات التي يتضمنها المنهج 
الدراسي كمقدمة ب دراسة الحالة بالكليات الجامعية؛ وهو ثمرة جهود 
ودراسات وبحوث ومناقشات أجريت مع الطلاب خلال تدريس مواضيع 
مقدمة علم التفس فضلاً عن آن هذا الکتاب يكن مصدراً افا يفذي 
الکنبة العريية بالعلومات الأولية لدراسة الحالة .. حرص الولف مشگورا 
على أن تكون فصول هذا الکتاب وموضوعاته مرتبة حسب النهج القرر 
بحيث یمن تدریسها واعطائها للطلاب وفق الجدول الزمني لتدریس مقرر 
دراسة الحالة. 

بدأ المؤلف مشکورا بمفاهیم آساسية عن مفهوم دراسة الحالة . 
ها ها O RE‏ فا نا هه کات تفیل :لذو نف اما 
الفصل الثاني فلقد تضمن مفهوم تطور مؤتمر دراسة الحالة. والفصل الثالث 
تضمن تقییم وتشخیص الحالة . الفصل الرابع تضمن فنیات واختبارات 
لدراسة الحالة الفصل الخامس تضمن نماذج تطبيقية لدراسات الحالة. 

كم آنا شاکر للدکتور فكري على اعداد هذا الکتاب الشامل 
الوا وتقدیمه إلى المكتبة العربية. ختاما أسأل الولی عزوجل أن ینزل 2 
هذا الکتاب البركةء وآن ینفع به الکاتب والقاريء والستهدف. 


۴ صبحي بن سعيد الحارقي 
تاه عله Ng‏ 
بكلية التربية بجامعة آم القری 


مير لوه 


عله النفس 
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أعلم تمام العلم آني أخوض تجربة لطالما کتب فيها كبار العلماء 2 
هام ال عه هه جا ن دف تسین انش رهم رصع ور 
الحالة والتحلیل النفسي اليف علیها» ولکن عزاثي آني حاولت جاهدا 
تجمیع آیسر الاتجاهات وآسهل السبل 2 هذا الشآن حتی یکون بين يدي 
القارئ مادة سلسة و2 فهما ومرنة 2 تطبیقها. 

ویعتبر موضوع دراسة الحالة من الوضوعات التميزة حيث یقوم على 
تا روهام یت انس اوه اس AEA AL‏ کم تا از 
رات سن هی هقی پاک لدف تیا وم ودر اسه التحالة إلى 
ما هو أبعد من الملاحظة العابرة أو الوصف السطحي فهي أحد مناهج البحث 
العلمي القاثمة علی الاستقصاء والتحقیق والفحص الدقیق والکثف لخلفية 
الکلة وتفاعلاتها البيئية» غهي كدوم تقوم هلی آسنامن اختبار وحندة 
ادارية أو اجتماعية واحدة كمدرسة أو مكتبة واحدة أو قسما واحدا من 
آقسامها أو فردا واحدا أو جماعة واحدة من الأشخاص» وجمع العلومات 
التفصيلية عن كل جوانب أنشطة هذه الوحدة و صفاتهاء ومن جهة أخرى 
كن اكت وتات A‏ وال مه ريف املو فز ات اراد 
كوسيلة تعليمية وتدريبية» ذلك لأن دراسة الحالات وفلسفتها تكمن 2 
ونوا وسيل و ا الا رای الى شا میا 
الأفراد على اختلاف آعمارهم. 

دکتور/ فكري لطیف متولي 
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لمن (لزرنل 
فوم ورلا ذه 


ماهيي دراسي الحالي وتو ©0235 : 

ك بادئ الامر نستعرض معنى دراسة الحالة» فهي عبارة عن تقرير 
شامل يعده الأخصائي» ويحتوي على معلومات وحقائق تحليلية وتشخيصية 
عن حالة العميل الشخصية والأسرية والاجتماعية والمهنية والصحية» وعلاقة 
كل الجوانب بظروف مشکلته وصعوبات وضعه الشخصي» وكذلك فان 
التقریر یتضمن التأًویلات والتفسیرات التي خرجت بها الجلسات الارشادية 
إضافة إلى التوصیات اللازم تنفیذها حتی یصل الا خصائي والعمیل إلى 
تحقیق هدفهم من العملية الارشادية . ودراسة الحالة ليست خیارا منهجياً بل 
هي خیار لما يممكن دراسته. أو بعبارة آخری نها تركز على حقل الدراسة 
ولیس التصمیم لالية جمع البیانات. وتری على آنها استراتيجية بحثية تعد 

يقة شاملة تتضمن: التصمیم وآسالیب جمع البیانات» ومداخل نوعية 
این انات 

وقد آخذ علم النفس الأكلينكي مصطلح دراسه الحاله " عن 
الطب النفسي والعقلي وعم آستخدام الصطلح رغم اعتراض الكثير من 
الأكلنكين علي استخدام کلمه الحاله 3 الاشاره الي الکائن الانساني 
الذي يعاني من اضطراب بدنب او انفعالي. و يعني مصطلح "تاريخ الحاله" 
أصلا تاريخ الرض الحالي أو الأمراض التي تشكل التاریخ الطبي للمریض. 
ویتحدث الباحئون 2 العلوم النسانیه عاده عن "تاريخ الحیاه و یطلقون علي 
البیانات التي یستخلص منها هذا التاریخ مصطلح 'الوثائق الشخصیه " 
وبدخول الأخصائي النفسي الي العياده اتسع مصطلح "تاريخ الحاله" فأصبح 
يشمل التاریخ الطبي والتاریخ الاجتماعي لشخص مدعمین بالوثائق 
الشخصیه وبیانات الا ختبارات السیکولوجیه ونتائج القابلات. فأصبحت 


۳ 


الحاله العياديه موضوع دراسه اجتماعات فريق العياده . وهكذا فأن 
مصطلح دراسه الحاله يستخدم للأشاره الي العمليه التي نجمع من خلالها 
البيانات والي البيانات نفسها والي أستخدامها أكلينيكيا . 

ويفضل الكثير من العلماء استخدام مصطلح تاريخ الحاله" للأشاره 
الي الأستخدام العلمي لتاريخ الحاله. وتتحون الوثائق الشخصيه 
وبروتكولات الأختبارات والسجلات الطبيه وسجلات المقابلات التشخيصيه 
والعلاجيه ' تاريخ الحاله الا انها لا تمثل طريقه دراسه الحاله بوصفها 
طريقه للبحث» فدراسة الحالة مرتبط ارتباط وثيق بتاريخ الحالة و بتاريخ 
الحياة» وعلى الرغم من أن البعض يستعمل هذه المفاهيم الثلاثة (دراسة 
الحالة. تاريخ الحالة» تاريخ الحياة) بمعنى واحد إلا أن بعض المختصين يرى 
ضرورة التفريق بينها جميعا . فمثلا نجد من يميز بين أسلوبي تاريخ الحالة 
ودراسة الحالة» فيصف تاريخ الحالة بأنه عبارة عن معلومات تتجمع و تنظم 
4 فترات زمنية محددة» آما دراسة الحالة فهو تحليل عميق شامل للحالة قيد 
الدراسة» وهي لذلك تتضمن تفسيرا لشخصية الفرد وللمشككلة التي يعاني 
منها سواء أكانت تربوية أم مهنية أو خلافا لذلك . 

ودراسة الحالة تعرف على أنها منهجا لتنسيق و تحليل المعلومات التي 
يتم جمعها عن الفرد و عن البيئة التي يعيش فيها .أو هي عبارة عن تحليل 
دقيق للموقف العام للفرد وبيان الأسباب التي دعت إلى الدراسة كأن تكون 
لديه مشكلة عاجلة والبحث عن أسباب عدم التكيف التي أدت إلى حدوث 
المشكلة ومن حيث القيام بتحليل المعلومات عن الفرد والبيئة . کدللك 
يمكن ان نقول ان دراسه الحاله هي دراسه مظهر ما من مظاهر السلوك 
ببعض العمق والخبره الذاتيه للفرد ويتم ذلك عن طريق جمع بيانات كيفيه 


۳ 


وصفيه تفصيليه عن ذلك الشخص باستخدام المقابله و الملاحظه أو كليهما 
معا. 

وتتناول طريقة دراسة الحالة الوصف الدقيق لمستوى الأداء العام للعميل 
2 المجالات المتعلقة بالجانب الشخصي والجانب الاجتماعي والجانب 
التربوي» والجانب الهني من شخصيته حيث أنها تشير إلى البناء الكلي لبا 
ودينامياتهاء نقاط الضعف ومواطن القوة التي تتميز بهاء مظاهر التنمية 
التي طرأت على خصائصهاء احتمالات النمو المستقبلية لإبعادهاء 
والتوصيات اللازمة لتعديل بنائها . وحتى يتحقق ذلك فإنها تستمر کل 
المعلومات التراكمية المجتمعة عن العميل من مصادرها المتباينة الممثلة 2 
السجلات الصحية والدراسية والمهنية الشاملة» المقابلات الإرشادية الفردية 
والجماعية. الملاحظة على النطاق المهني و2 البيثة الطبيعية؛ المقاييس 
والاختبارات النفسية» وسائل التسجيل الكتابي والسمعي والمرئي› 
التفاعلات الشخصية والاجتماعية داخل المنزل وخارجه . ومن ثم فإن طريقة 
دراسة الحالة تعتبر المرآة الصادقة التي تعكس الصورة التراكمية المتجمعة 
لجوانب الشخصية الكلية للعميل خلال ذلك الوصف الدقيق الذي تقدمه 2 
إطار الدراسة المتكاملة المستخلصة حوله 2 صورة ملخصة. 

وتعتبر دراسة الحالة من الآدوات الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي 
على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والمقصود بها جميع 
المعلومات المفصلة والشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراسته 2 الحاضر 
والماضي» وتعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد المعني بالدراسة وتاريخ 
الحالة ما هي إلا جزء من دراسة الحالة» وتعتبر دراسة الحالة الطريق المباشر 
إلى جذور المشكلات الانسانية . وهي الاطار الذي ينظم فيه الا خصائي 


رو 


الاکلينيکي کل العلومات واج التي یحصل علیها من الفرد» وذك 
عن طریق: الملاحظة والمقابلة» والتاریخ الاجتماعي. والخبرة الشخصية› 
والاختبارات السیکولوجية» والفحوص الطبية. 

وتعد دراسة الحالة وسيلة هامة لجمع وتلخیص أكبر عدد ممكن من 
انعلومات عن الحالة موضوع الدراسة والحالة قد تکون فردا أو آسرة آو 
جماعة. يدرس فيها الباحث الحالات بهدف علاجها مستخدما 2 ذلك 
مجموعة من الأجهزة والالات الخاصة للکشف على تلك الحالات التي 
ترشیت تاد هه نها هس رتخا هرا ی عفن ات 
أو اجراء الاستفتاءات من أجل جمع العلومات اللازمة لمساعدة هولاء الافراد 
عا و ا ا انق يعارن منیا وه و 
فهم شامل لتاريخ حالة الفرد أي تحديد التطور الذي مر به الفرد 2 محيطه 
التقا مع توضيح جميع المؤثرات التي أثرت 2 تكوين اتجاهاته وفلسفته 
والخبرات التي اکتسبها والأزمات والمشاكل الثي أثرت 2 تكوين 
شخصيته واتجاهاته وفلسفته ويحصل الباحث على المعلومات من الفرد ذاته 
أو من محيطه. 

وتشمل "الحالة" 2 تعريف الباحث أي شخص أو مجموعة من الأشخاص 
(الآأسرة» مؤسسة» مجتمع) يرغب الباحث ۶ دراستها بتفصيل كبير 
وبالتالي فان دراسة الحالة تعرف على آنها منهجا لتنسيق وتحليل المعلومات 
التي يتم جمعها عن الفرد و عن البيئّة التي يعيش فيها . أي أن منهج دراسة 
الحالة هو نوع من البحث التعمق 2 فردية وحدة اجتماعية سواء كانت هذه 
الوحدة فردا أو أسرة أو قبيلة أو قرية أو نظاما أو مؤسسة اجتماعية أو 
مجتمعا محليا أو مجتمعا عاما يهدف إلى جمع البيانات و المعلومات المفصلة 


۲ 


عن الوضع القائم للوحدة و تاريخها و خبراتها الاضية و علاقاتها مع البيئة ثم 
تحليل نتائجها بهدف الوصول إلى تعميمات يمكن تطبيقها على غيرها من 
الوحدات المتشابيةنك الجتمع الذي تنتمي الیه هذه الحالة او الوحدة بشرط 
آن تکون الحالة ممثلة للمجتمم الذي یراد تعسیم الحگم علیه؛ بحیث 
تستخدم آدوات قياس موضوعية لجمع البیانات و تحلیلها و تفسیرها حتی 
يمكن تجنب الوقوع 4 الأحكام الذاتية . 

فمنهج دراسة الحالة یقوم علی التعمق 3 دراسة مرحلة معينة من تاريخ 
حياة الوحدة موضوع الدراسة و دراسة جمیع الراحل التي مرت بها. وکذلك 
یقوم بفحص واختیار مجموعة العوامل التي تتصل بسلوك معین 2 هذه 
الوحدة وذلك بفرض الکشف عن العوامل التي توثر 2 الوحدة الدروسة 
وعن العلاقات السببية بين أجزاء هذه الوحد:. 

كما ويقوم الباحث بالتحليل العميق للتفاعل الذي يحدث بين العوامل 
التي تؤدي إلى التغيير والنمو والتطور على مدى فترة زمنية معينة من الزمن. 

وتعتبردراسة الحالة من الأدوات الرئيسية التي تعين الأخصائي النفسي 
على تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والمقصود بها آنها جميع 
العلومات المفصلة والشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراسته 2 الحاضر 
واماضي, وتعد دراسة الحالة تاریخ شامل لحياة الفرد العني بالدراسة وتاریخ 
الحالة ما هي إلا جزء من دراسة الحالة » وتعتبر دراسة الحالة الطریق الباشر 
إلى جذور الشکلات الإنسانية. 

وتستخدم دراسه الحاله مع نوعین من لشکلات البحثية : 
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-١‏ وصف وتحليل نموذج من مظهر سلوكي أو خبره ذاتيه نادره و هنا يكون 
الآهتمام مركزا علي الفروق بين البحوث و بين الناس عامة حيث تتم 
فتاه هتفرن اوك و اة مت 

۲- اعطاء وصف للأفراد الذین یمکن آعتبارهم عينة ممثلة للناس عامه 
وهنا تسمح لنا دراسة الحالة بتحدید مظاهر السلوك و الخبرة التي 
يشترك فیها العدید من الناس . 

آهمین دراسم الحالن : 

ومن الامور الهمة 2 دراسة أي مفهوم التعرف على آهمیته» ولذلك 
تكمن أهمية دراسة الحالة 2 کونها تعطي فكرة شاملة» واضحة 
ومتکاملة عن العمیل تفوق التصورات الحالية للأخصاكي النفسي حول 

شخصیته وأبعادها» الأمر الذي یضعها 3 مقدمة الوسائل التي تستخدم د 

تقدیر وتقویم سلوك الفرد ليس فقط أ علم النفس الارشادي ولکن 2 

کلیرمن مجالات العلوم الانسانية والسلوکية .. وتساعد طريقة دراسة 

الأكالة حغرووة E‏ دف یهن E‏ من ماوعات المتراكية 
والمتجمعة لجوانب شخصية الفرد ومن أجل تفسير وفهم آبعاد وأسلوب حياة 
ووو تعدا دا بي 

ومن ثم فإن الوظيفة الأساسية لدراسة الحالة والأهمية القصوى التي 
تتحقق منها تتمثل 2 كونها وسيلة تقويم أساسية يستخدمها الأخصائي 
النفسي لتلخيص وتكامل العلومات المتاحة له حول مسترشد يه من أجل 
تحديد ملامح استراتيجياته الإرشادية التي يتبعها 2 التعامل معهم» ومن أجل 
تنمية خطواته المستقبلية ‏ سبیل تطوير أسلوبه المهني . ومن أجل تحقيق 

النمو الشامل لشخصية العمیلین کهدف عام للعملية الارشادية ککل. 
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فدراسة الحالة الفردية من آهم الأعمال الإرشادية التي يقوم بها 
الا خصائي ؛ بل إنها الميزة التي تميزه عن غيره» وتعد من أدق الأعمال 
الإرشادية لما تتطلبه من خبرة ودراية ومهارة لأنها عمل ميداني بعيد عن 
الروتين كما أن المشاكل لا تتشابه مع غیرها؛ ویجد الا خصائي الذي 
یمارس دراسة الحالة متعة لا توصف خاصة إذا آحس بتحسن الحالة التي 
یقوم بدراستها . والأفراد الذین یحتاجون إلى العون والساعدة کنیرون» 
ولکن تقدیم هذه الخدمة عموما قلیل إما بسبب فقدان الأخصائي 
التخصص الذي لا پستطیع القیام بها أو وجود معوقات آخری . 
وتعتبر دراسه الحاله من اهم الاعمال التي یقوم بها الأخصائي خلال 

العملیه الارشادیه مع العملاء لکن لدراسه الحاله اسلوب یختلف من 
آخصائي الى آخر لکن بشكل عام هناك اسساسیات عامه 2 دراسه 
الحاله ایضا يشترك فیها کل الأخصائيين فهي تعين الأخصائي النفسي على 
تشخیص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيثة وهي جمیع العلومات الفصلة 
والشاملة التي تجمع عن الفرد الراد دراسته 2 الحاضر والماضي» وتتضح 
کر اههد راهان ای ا 
.١‏ حالات التأخر الدراسي مثل : متكرر الرسوب. الرسوب 4 أكثر من 

نصف الواد » الرجوع إلى الدراسة بعد الانقطاع . 
۲ حالات سوء التکیف الاجتماعي مثل : عدم التوافق مع آنظمة الدرسة أو 

الكل ادال وا ك اة 
۲. حالات الاعاقة : مثل عدم سلامة الحواس (السمع آو البصر) آو جهاز 

النطق» العرج والشلل ‏ الربو وضیق التنفس . 


اتعالات السب ةق اه ETE‏ ار تایهلا وا توف 
المرضي» الوسواس؛ توهم الرض؛ ولیس كل حالة من تلك الحالات يتم 
بحتها على الفور ولکن إذا لاحظ الأخصائي أن تلك الحالة التي يعاني 
منها العمیل قد أثرت على سيره الدراسي أو الأخلاقي بصورة عكسيه. 

۵ تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها 
وتنظيمها وتلخيصها. 

1. تحقيق الصحة النفسية للعميل وتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي له 

للوصول إلى فهم أفضل للعميل وتحديد وتشخيص مشكلاته وطبيعتها 

وش ادا ا تو ییات ال شا دنه وا شخ یط ت ا 

اللازمة. 

ازالة ما یعترض سبیل العمیل من عقبات وصعوبات ومساعدته + التغلب 

علیها » أو التخفیف منها واستبعاد الاسباب التي لا يمكن ازالتها . 

۸ تعدیل سلوك العمیل إلى الأفضل . 

را ای اما و ام دا تیا بو 

من ظروف مختلفة محيطة به» ومساعدته على قدرة التتبو بالصعوبات 
ی 

٠.تعليم‏ العمیل كيف يحل مشکلاته ویصنع قراراته بنفسه . 

أهداف دراس الحالن : 
تس RAE‏ اسان شم اما سا خی هرا مایخ تساه 

2 عدة نقاط على النحو التالي : 

> فهم افضل للعمیل وتحدیدوتش خیص مش كلاته وطبیعتها وآسبابها 
مغرقه الاسباب هي جزء كبيرمن العلاج واتخاذالتوصیات الارشادية 


< 


2 


۸ 


والتخطيط للخدمات العلاجية اللازمه وذلك من خلال جمع المعلومات 
واا د ع ت هن الملؤيات ا انات القن تحمل 
فلبيامة خلال دراسة الحالة . 

- جمع العلومات والبیانات التی نحصل علیها وتحلیلها وتنظیمها وتلخیصها 

وتحدید الوزن النسبي لكل معلومة. واعطاء آهمية للمعلومات التی لها 

وزن اکلینکی أكبر من غیرها . 

العمل على علاج المشكلات النفسية والاجتماعية عند العمیل . 

- تحقيق الثقة 2 نفس العمیل ودعمه لتخطي الشکلة . 

> بقل تفیل ملك فلع تشه فاحل ماوت بالط ره ا 

- ازالة العقبات من آمام العمیل أو العمل على تخفیفها . 

- التدخل و حالة التأخر 3 الدراسة مثل الرسوب آکثر من مرة و 

أكثر من مادة . 

التدخل عند ظهور سلوك عدواني على العمیل وملاحظته أنه أصبح 

مشاکسا» ففي هنه الحلة یستدعی تدخل الأخصائي لعرفة الأسباب 

ولیجاد الحلول . 

2 یی قروو ك ات الد نف لفل على ]| اتلكب لا 
حالة القلق أو الخوف أو الخجل أو التوتر فهنا يتدخل الأخصائي آذا 
لاحظ أن ظهور هذه الحالات قد أثرت على مسار العميل التعليمي 


- التدخل عند وجود حالات خاصة 4# الفصلء مثل ذوي الإحتياجات 
الا 
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- دراسة الحالة هى المجال الذى يتيح للأخصائي النفسى الاكلينيكى 
الفرصة لجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات والبيانات عن العميل وعن 
مشکلاته وفهم الاسباب المؤدية إلى إصابة الفرد بمرض نفسي أو 
عقلي» وبذلك يتمكن الاخصائى النفسى من إصدار حكم نحو الحالة 
وأسباب الإصابة ويلقى الضوء على الحالات السوية الشائعة بطريق غير 
مباشر. 

7 تسهم دراسة الحالة بفحص الظاهرة النادرة أو الأحداث غير العادية» إذ 

توجد العديد من المشكلات أو الظواهر والحالات الفردية الوحيدة التى 

يستحيل تكرارها أو إعادتها وتتطلب معرفة تأثيراتها على الافراد أو 

آنعکاستها على الناس مثال ذلك : تاثير الزلزال او الاعاصير أو الارهاب. 

فمثل هذه الاحداث غير العادية تتطلب تكنيكيات بحثية معينة حيث لا 

توجد فرصة للضبط التجريبي أو الملاحظة قبل الإحداث وبعدها. فهنا 
تدخل دراسة الحالة كمنهج بحث هام يعتمد على الفحص المتعمق 

للحالات الفردية للتعرف على تأثير الاحداث على الأفراد والجماعات. 

7 تسهم فى وضع الفروض التشخيصية. فدراسة الحالة وسيلة لتقدیم 
تحنو وی ایو ها :زو الوواضنة اللفمتلة ات هن بها خی وه 
وماضية» و من ثم فانه ا أداة قيمة تکشف للاخصائی النفسی 
الا کلینیکی وفائع حياة شخص معين منذ ميلادة حتی الوفت الحالی. 
وهی خطوة آساسية فى العمل الاکلینیکی لجمع معلومات تاريخية عن 
العمیل ومشکلاته بأسلوب علمي منظم. وهذا یساعد الاخصائی على 
وضع الفروض الأولية التی یحاول فيما بعد اختبار صحتها بناء على 
ی اه لجيه رح 
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- تساعد دراسة الحالة فى وضع التوصیات العلاجية: فإذا كان البدف 
الرئيسي لدراسة الحالة هو تح تجميع المعلومات و مراجعتها وتحليلها 
وترکیبها وتنظیمها وتلخیصها و إكلينيكيا - أى وضع وزن 
سیکولوجی کلینیکی لكل منها - فقد تكون هناك معلومة أو خبرة 
لبا وزن اكلينيكى اثقل من الوزن الا کلینیکی لعشرات العلومات 
الاخری. ومن ثم فان دراسة الحالة تساعد بدلك فى نحدید وتشخیص 
المنكلات وطبیعته | وانخاذ التوصیات بالاستراتیجیات الارشادية 
الناسبة أو التخطیط لخدمات العلاجية وصولا الى تحقیق التوافق 
الشخصي والاجتماعی للحالة الدروستة. و لقد آسهمت دراسة الحالة فى 
تطویر الأساليب العلاجية» و يمكن الاستشهاد ببعض الحالات الملحوظة 
من التحلیل النفسی والعلاج السلوکي مثل : علاج حالات البستیریا 
اه این تا وف او نی ات باه 
والارشادية» والتی تودي + النهاية الى مساعد: العمیل بك التفلب على 
مشکلاته وحلها . مما يؤدي 2 النهاية 4 نحقیق قدر من التوافق 
النفسي والصحة النفسية . 
- تحقیق الصحة النفسية للعمیل وتحقیق التوافق النفسي والاجتماعي له. 
> ازالة ما یعترض سبیل العمیل من عقبات وصعوبات ومساعدته + التغلب 
علیها . أو التخفیف منها واستبعاد الاسباب التي لا يمكن ازالتها. 
- تعدیل سلوك العمیل إلى الافضل. 
- تعلیم العمیل كيف يحل مشکلاته ویصنع قراراته بنفسه. 
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مرايا دراسی الحالي : 

من أهم مزايا دراسة الحالة أنها تعطي صورة واضحة عن الشخصية 
باعتبارها وسيلة شاملة ودقيقة بحيث توفر معلومات تفصيلية و شاملة 
ومتعمقة عن الظاهرة المدروسة وبشكل لا توفره أساليب ومناهج البحث 
الأخرى . وتيسر فهما شاملا وتاما لحالة الطفل موضع الدراسة . تساعد 2 
تكوين و اشتقاق فرضيات جديدة وبالتالي يفتح الباب أمام دراسات أخرى 
ج الستقبل .يمكن الوصول إلى نتائج دقيقة و تفصيلية حول وضع الظاهرة 
المدروسة مقارنة بأساليب و مناهج البحث الآخرى تساعد الطفل موضع 
الدراسة على فهم نفسه و قدراته و إمكاناته تفید 2 عملية التنبؤ لأنها 
تشمل جوانب النمو المختلفة موضع الدراسة ج الاضي والحاضر .تفيد 
التربويين 2 تشكيل صورة واضحة عن الأطفال الذين يتعاملون معهم . 

ويمكننا تعداد هذه المزايا على سبیل الثال على النحو التالي ۱ 
7 تعطي صورة واضحة عن الحالة باعتبارها وسيلة شاملة و دقيقة بحیث 
توفر معلومات تفصيلية و شمملة و متعمقة عن الظاهرة المدروسة و 
بشکل لا توفره أساليب و مناهج البحث الاخری 
تیسر فهم وتشخیص وعلاج الحالة على آساس دقیق غير متسرع مبني 
نفك 
- تساعد العمیل على فهم نفسه بصورة آوضح. وترضیه حين یلمس أن 

ا لوكين اما ا 
- لها فائده من حیث اعادة تتظیم الخبرات والشاعر والأفکار وتکوین 
استبصار جدید بالشکلة . 


- تساعد 2 تكوين و اشتقاق فرضيات جديدة و بالتالي يفتح الباب آمام 
دراسات أخرى 2 المستقبل . 
7 يمكن الوصول إلى نتائج دفيقة و تفصيلية حول وضع الظاهرة المدروسة 
رة اسا و اهب لدت | ري 
ع فين ف E O OR‏ 
عيوب دراسم الحالي : 
لعل من عيوب دراسه الحاله هو تحيز الباحث ب4 بعض الاحیان عند 
تحلیل و تفسیر نتائج الظاهرة الدروسة. الأمر الذي یجعل الباحث عنصرا 
غير محاید و بالتالي تبتعد النتائج عن الوضوعية تقوم هذه الطريقة على 
دراسة حالة منفردة أو حالات قليلة و عليه فان ذلك قد يكلف سواء من 
اه اه أو EEA‏ ی له معيو موه الط ره فا Ee‏ 
کامل. اذا ما آدخلنا عنصر الذاتية و الحکم الشخصي نينا آو کان 
سا مشود نف او انعا رف تمه البنا ناك الا ره این 
الدراسة و تحلیلها و تفسیرها تستفرق وفتا طویلا ما قد یوخر تقدیم 
الساعدة 3 موعدها الناسب خاصة 3 الحالات التي یگون فیها عنصر 
الوقت عاملا فعالا . اذا لم يحدث تنظیم و تلخیص للمعلومات التي تم جمعها 
فإنها تصبح كم هائل من العلومات غامض عدیم العنی یضلل أكثر مما 
يهدي. ونسرد هنا عيوب آخری يراها بعض المارسین لذا العمل على سبیل 
التال : 
وزاسة ااا تحیطها ضعویات عدیده خضي الوق وله الضادر وهام 
هوک تیار وال 


كثرة البيانات والمعلومات وتناقضهاء وصعوبة تصنيفها وتحلیلها » وجود 
بعض المعلومات المتناثرة عديمة المعني . 

لا تمدنا بحل ما نريد من مؤشرات تشخیصیه» وليس هناك ضمان 
لدقتهاء فهي محاولة لفهم سلوك العميل وحالته + صورة تتبعيه تتطورية 
وتاريخيه وتلعب خبرات الطفولة دورا جوهريا + صياغة الحالة 2 
شكها الحاضر . 

لا يمكن الوثوق بها وحدها كأداة دون ربطها ربط محكما مع الآدوات 
الأخرى وبالدات نتائج الأختبارات والمقابلة والملاحظة والفحص الطبي 
والعصبي وغيرها من الأدوات التشخصية 

تفي انا ات واا مهنا تاو ی و ا لمكنو فى يسار 
بالاستمرار أن يذكر ما يرضيه أو يؤيد وجهه نظره أو تضخيم أحداث 
صغيرة بطريقة تبعدها عن الحقيقة . 


11 محدودية تعميم نتائج دراسة الحالة . 


الحالة . 


خد هو السو اتکی عا وها ك | تفا و دزاس ا 


لا تعتبرهدا النهج علمياً بصفة کلية بسبب تحيز الباحث © بعض 
الأحيان عند تحلیل و تفسیر نتائج الظاهرة الدروستة. الآأمرالذى یجعل 
تقوم هذه الطريقة على دراسة حالة منفردة أو حالات قليلة و عليه فان 
ذلك قد يكلف سواء من ناحية المال أو الوقت المطلوب . 
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- قد لا تعتبرهذه الطريقة عملية بشكل حکامل. اذا ما أدخلنا عنصر 
الذاتية و الحكم الشخصي فيهاء أو كان بالأساس موجودا 4# اختيار 
الحالة» أو 2 تجميع البيانات اللازمة لبذه الدراسة و تحليلها و تفسيرها . 

- تستغرق وقتا طويلا مما قد يؤخر تقديم المساعدة 2 موعدها المناسب 
خاصة 2 الحالات التي يكون فيها عنصر الوقت عاملا فعالا. 

> إذا لم يحدث تنظيم و تلخيص للمعلومات التي تم جمعها فإنها تصبح 
كم هائل من المعلومات الغامضة عديمة المعنى تضلل أكثر مما تهدي . 

- صعوبة اختيار حالات الدراسة التي ينبغي أن تكون حالات مثالية حتى 
تنسحب نتائج الدراسة على المجتمع كله. 

- عدم م البیانات الجمعة احیانا؛ فقد یعمد الشخص البحوث [لی 
ارضاء الباحث بأن یقول له ما یعتقد أنه يرضيه فضلاً عن أن البحوث 
قد يذكر الحقائق من وجهة نظره الخاصة لتبریر سلوکه أو موقفه . 

ا مكل هده الدراسة لا تستتمر الا نطاق ضیق وهو نطاق الحالة 
الدروسة و پنتج هن ذلك صعوبة تعمیم النتائج علی کل الحالات 3 
الجتمع وذلك لأن لكل حالة ظروفها ومعطیاتها وبالتالي یحتاج إلى عدد 
مكو ن اا وان ةيا مضي تكو تمان لقع لذ فاه قات 
مها الع 

ولكن يمكن التغاضي عن بعض هذه العیوب. فالباحث + دراسة 

الحالة عندما یمیل إن الذاتية فهذا آمر لا مفر منه 2 هذا النوع من الدراسة. 

غات امعان قاطا رامیت اناد تفت ناش ]ات 


0 


فعاليتها وقيمتها 2 مجالات متعددة كالتعليم والاجتماع و الادارة غيرهاء 

وهذا كفيل بالتغاضي عن أسباب الضعف الكامنة 2 هذا المنهج. 

عناصر دراس الحالي : 

هناك شروط واجب توافرها 2 دراسة الحالة وتعد من آهم عناصرها 

وهي : 

- السرية : ويقصد بها السرية التامة والحفظ للمعلومات التي يدلي بها 
العميل أو العميل موضوع الدراسة وهو شرط مهم للنجاح 2 دراسة 
الحالة» وهو شرط مهم يجب أن يتوفر 2 القائم بدراسة الحالة حتى 
يستطيع أن يثق فيه العميل وحتى يستطيع أن يتحدث بحرية وبثقة و2 جو 
آمن» خاصة فيما يتعلق بالمعلومات التي قد تسبب مشكلات قانونية أو 
اجتماعية» وخاصة 3 المعلومات التي تكتب وتسجل صوتياً أو تسجل 
فيديو وتحفظ 2 سجلات. 

- وفرة المعلومات : و دراسة الحالة يجب أن يتوفر أكبر قدر ممكن من 

المعلومات بحيث تعطي صورة واضحة عن الحالة. بحيث لا تكون هذه 

المعلومات قليلة او مقتضبة او مختصرة . حتى نستطيع أن نفهم الحالة من 

جميع جوانبها. 

التعاون بين الباحث والحالة : يجب أن يحدث نوع من التعاون بين القائم 

بدارسة الحالة وبين الأشخاص الذين تشملهم. بحيث يحسون أنه قريب 

منهم وانه يحس باآلآمهم خاصة 2 الآحداث الحزينة التي تحدث لبم. 

ويجب على الباحث أن يتحرى الدقة عند جمع المعلومات عن الحالة وان 

يتأحد من صحة البيانات والمعلومات عن الحالة وذلك من التناسق 


والتكامل بين البيانات التي يدلى بها الفرد من مصادر متعددة 
aA AGES‏ 
- تعدد العوامل : يجب أن يدرك القائم بدراسة الحالة أن أسباب المشكلة 
لا ترجع إلى عامل واحد وإنما ترجع إلى عوامل متعددة. وهذه العوامل 
متعددة ومتشابكة ويجب أن يكون لدی الباحث القدرة على ترتيب هذه 
العوامل وتنظيمها والربط بينها وتفسيرها. ذلك حتى يستطيع فهم الحالة 
التي يقوم بدراستها والتعرف على آسبابها والتعرف على مشكلاتها 
وتقديم العلاج المناسب لبا. 
- فهم الإطار المرجعي للحالة : يجب على الباحث الذي يقوم بدراسة الحالة 
أن يكون على معرفة بالبيئة التي يعيش فيها الفرد موضع الدراسة وأن 
يكون ملماً بسيكولوجية الفرد» وتأثير البيئة علية. فبدون ذلك يكون 
الا :اقل اه امک ما تاه و اف اماه نهد تفیش 
الحالة وکتابة تقریر دراسة الحالة ووضع القترحات التعلقة بها. 
ومما لا شك فيه أن من عناصر دراسة الحالة هو مصادر العلومات : 
٠‏ الحالة نفسها او من هم على علاقة وثيقة بالحالة کالاسرة او العلم او 
غیرهم ویعتبر الفرد واحدا من اهم مصادر العلومات 2 دراسة الحالة» 
ویمکن جمع العلومات عن طریق (القابلة و اللاحظة و الاختبارات 
النفسية و السجلات و الوثائق المأخوذة من مصادر الجتمع و العلومات 
عن الاخرين و الفحوص)». 
* تقریر دراسة الحالة : بعد ان يقوم الباحث بجمع العلومات عن الحالة 
الدروسة من مصادرها التعددة یقوم بکتابة التقریر عن الحالة» ویتم 
ذلك عل النحو التالي 


" تقييم المعلومات : يقوم الباحث بتقييم المعلومات التى يحصل عليهاويحدد 
شا ان کته افیا و تال ودف شن ر ااا ت اله س 
بمجال معین من العلومات المأخوذة من مصادر مختلفة والتاکد من 
تایه 

- تنظيم العلومات : یقوم الباحث بتنظیم العلومات ویربط بعضها ببعض 
ویقوم بتفسيرها ‏ ضوء بعضها البعض بحیث يلقي الضوء على الحالة 
موضع الدراسة بحیث تتضح الشکلة التی تسهم 2 تفرد الحالة . 

- كتابة التقریر السيکولوجي : يجب ان يكون التقریر عن دراسة الحالة 
دقيقا موضوعیا يقدم صورة ديناميكية كاملة عنها وعلی الباحث ان 
بدني فلز لكان الالفاط الةو أن حتفن هن الضعيمات الست ها 
القن لاتقوم على اساس . 

عوامل نجاح دراسن الحالي : 
عوامل نجاح دراسة الحالة یتوقف على مجموعة من العلومات هي : 

> التنظیم : يعني به التنظیم والتسلسل والوضوح لكثير من العلومات التی 

تشملها دراسة الحالة» فلاید أن تكون العلومات التی تم تجمیعها 

منظمة ومرتبة وواضحة وذات تسلسل منطقي لحياة العمیل حتی يمكن 

التعرف على مشكلاته وأسبابها . ومن ثم تقدیم العلاج الناسب لها 

الدقة : لابد من تحری الدفة عند جمع العلومات عن الحالة ویتم ذلك من 

خلال ساكل مهو زمر ماه اما آ لمات ونستوواقيا بالشمة لجال 

ككل والمشككلة التى تعاني منها 


۸ 


ات از و تجتن نه التو ازن ن ایا الما وبين الاجا انس 
وتحدد طول دراسة الحالة حسب العميل وحسب هدق الدراسة فلا يتم 
إهمال المعلومات الضرورية الاهتمام بالمعلومات الغير الضرورية. 

التسجيل : من أهم عوامل نجاح دراسة الحالة تسجيل المعلومات التى يتم 
الحصول عليها خاصة من العمیل آثناء القابلة وتکون لبا مدلولات هامة 
2 تشخیص الشکلة وتقدیم العلاج الناسب لبا 

الاقتصاد : بعني به اقتصاد الجهد اي اتباع اقصر الطرق للوصول الي 
البدف . 


- ومن آهم الشروط الواجب توافرها 2 دراسة الحالة لضمان نجاحها : 


بانها لاترجع الى عامل واحد بل ترجع الى مجموعة متشابكة و معقدة 
E‏ 


5 وفرة العلومات : يجب ان لا تكون المعلومات فليلة او مختصرة او 


مقتضبة او بها فجوات مضلله او على احسن الفروض لا تعطي صورة 
واضحة عن الحالة . 
لی شین كاف من ا فا ال نعیشی وا اا 


- التعاون بين الیاحث و الحالة و مصادر العلومات. فان المهمة الاولى 


سيعلمون مع الاختصاصي أي حانو اسرة الحالة او معلمی الحالةاو 
الآداوة القن ع التحالة ان رهام مسا ااك 


- السرية : لنجاح دراسة الحالة لابد من تتوفر السرية التامة للمعلومات التى 
يدلي بهل الفرد او الافراد موضع الدراسة» وهو امر يجب ان يوكدة 
الباحث لمصادر لمعلومات حتى يدلو بالمعلومات المطلوبة بحرية وثقة 2 جو 
امن خاصة حين تكتب المعلومات او تحفظ 2 سجلات . 

مهارات وفنيات دراس الحال/ : 

حتى يمكن أن تمارس مهارة دراسة الحالة بالکفاء:ة المرجوة منها 

يجب أن يؤخذ 2 الحسبان جانبان أساسيان هما : 

)١‏ تنظيم المعلومات وتسجيلها مثلا (المعلومات الأسرية» صحية اجتماعية› 
المشكلة الاساسیة» شخصية التاريخ). 

۲ تخليل المعلومات وتفسيرها وتشتمل على ثلاث مهارات فرعية هي :- 

أولاً : مهارة وصف العلومات ولبا أسس علمية مدروسة هي : 

- الموضوعية : بمعنى ثبات المعلومات والصدق 3 محتواها بعيداً عن 
تخمينات الأخصائي أو تصوراته أو آرائه الشخصية . 

- النمطية :إن وصف العلومات 2 الصورة النمطية التقليدية التي 
يستخدمها الآخصائي النفسي يضمن عدم تسرب أية معلومة خارج الاطار 
العام للمعلومات» ويضمن نسيان أو إهمال أية حقيقة حول العميل لما 
تشتمل عليه من تسلسل منطقي وفق المجموعات التصنيفية للمعلومات . 
لذا فإن الأخصائي يستخدم خطوطاً عريضة ‏ وصف العلومات . 

7 التكامل : إن تكامل المعلومات التي جمعت حول العميل + وصفها لا 
يتم إلا إذا دلت كل معلومة على العلومة الأخرى وفندت إحداها الثانية 
نسق متكامل . 

ثانیاً :مهار الاستدلال من تجمیع العلومات وتأثیرها علی حالة ا 
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وحتى يتحقق البدف الأمثل من ممارسة هذه المهارة يجب على 
الأخصائي النفسي أن يكون ملماً بکل النظريات والاتجاهات 
والإستراتيجيات الإرشادية التي تمنه من نسج الخيوط المتناثرة 2 المعلومات 
لتعطي نسيجاً يربط الماضي بالحاضرء يربط مشاعر العميل وأحاسيسه 
یات انش هه خر تیدا یات ای ره ارس ای شرع 
بالافکار العقولة وغیر العقولة التي تشفله» حتی یصل 3 النهاية إن وضم 
الصورة التکاملة التي تعکس شخصية العمیل بکل آبعادها 2 إطار 
ال وثرات عليها من معلومات الاضي والحاضر واحتمالات الستقبل؛ 
بموضوعية مجردة دون تحیز» عندتذ يمكن للأخصائي النفسي أن یتعامل 
مع مسترشده وفق اتجاهه الذي يتبعه سواء أكان اتجاهاً تحلیلیا: أم 
ناويك آم انسانیا؛ أم انفعاليا ا آم أي اتجاه آخر. 
تالا مهارة انتتبز من تجمیع الملومات : 

هذه الهارة تعتبر ضرورة ملحة تفترضها الاستراتيجية الارشادية من 
ISE‏ ارات امه راتسا دفه راتکه الشحيمة هون تفس من 
التتبو بما قد یکون عليه مستقبلا أو بما یحتمل أن تصل إليه حالته فیما 
بعد» ویعد ما تتجمع كل هذه العلومات 2 دراسة الحالة نستطیع أن 
AOE‏ ود رن كرس دوق A E‏ 
ومساعدته 2 النمو حيث يفهم نفسه بدرجة أفضل من خلال الخبرات 
والمواقف التي تهیاً وتيسر له. ثم تأتي التوصيات وتشمل الاقتراحات الخاصة 

يقة العلاج العاجل والآجل وقد تشمل الحاجة إلى معلومات أخرى بوسائل 

معينة أو الإحالة إلى أخصائي معین» وأخيرا تأتي المتابعة وذلك لتقدير مدى 
الأفادة فق ات الال 


إلى 


وات دزاسة: الحالة ضح ف وسانلها لمع البیاتات وا اراك ف 
سل هو سكن نک رسک دوا ندر إن القع هه یهن 
شريطة أن تكون الحالة ممثلة للمجتمع الذي يراد تعمیم الحکم عليه 
بحيث تستخدم أدوات قياس موضوعية لجمع البيانات و تحليلها و تفسيرها 
ی ياك كديب الزفرع 2 الأسكاء :الداع حفرة ستهع دراه الخاله على 
أساس اختبار وحدة إدارية أو اجتماعية واحدة كأن تكون مدرسة أو 
مكتبة واحدة أو قسما واحدا من أقسامها أو فردا واحدا أو جماعة واحدة 
من الأشخاصء و جمع العلومات التفصيلية عن كل جوانب آنشطتها و 
ES A‏ موز ها نت تشم سم ما نی نه اش مه تفر 
ف نشناقه و تاره أواقووين عمال سائلة و اموه کل مق و مف 
كل ما يتعلق بنشاطها و حركتها »و هڪذاوآذا كان هذا المنهج يقوم ج 
دراسته علي دراسه فرد واحد وهذا الفرد قد يكون شخصا وحينئد يصدق 
عليه وصف دراسه الحاله. وقد يكون مؤسسه أو نظاما أو تقافه وحينئئن 


وصف وتحليل نموذج من مظهر سلوكي أو خبره ذاتيه نادره و هنا 
يكون الأهتمام مركزا علي الفروق بين البحوث وبين الناس عامه حيث تتم 
دراسه المظاهر الفريده للسلوك دراسه متعمقه. 

هو اعطاء وصف للأفراد الذين يمكن أعتبارهم ممثلين للناس عامه 
وهنا تسمح لنا دراسه الحاله بتحديد مظاهر السلوك و الخبره التي يشترك 
یا هیا فش الان :ودر انا هميلا لشن وو اللقويه عفن ال ج 
الختلفه النمو. 


زف 


ورو ا مين او کو ال سا خفن 


النفسي على تشخیص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . والقصود بدراسة 
دراسته + الحاضر والاضی. وتعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد 


العني بالدراسة وتاریخ الحالة ما هی إلا جزء من دراسة الحالة » ومن آهم 
متا هه اکز اف اا 


العمیل نفسه : عندما يلجأ إلى الأخصائي الطلابي لطلب الساعد: 3 
حل مشکلته التي يعاني منها . 

ال خصائي: وذلك من خلال ما يلاحظه أو یسمعه عن سلوکیات بعض 
الطلاب خلال آدائه لعمله اليداني. 

الواقف اليومية الطارثة : عندما تتحرر هه الواقف علی طالب أو 
أكثر مما يستدعي الأمر تحویله إلى الأخصائي الطلابي لدراسة 
حالته. 

الأسرة : وتتم عندما يتم مقابلة الأخصائي الطلابي لولي الأمر وإشعاره 
بیعض السلوکیات والتصرفات التي تصدر من ابنه ویطلب من 
الا خصائتي الطلابي دراسة حالته ومساعدته. 

آعضاء جماعة الارشاد الطلابي : من خلال تلك البرامج التي تعمل 
على تکاتف العمل بين الأخصائي الطلابي وأعضاء الجماعة والتعاون 
بینهم 2 القضاء على بعض السلوکیات التي قد یلحظونها على 
زملاتهم ودلك 2 منتهی السرید. 


ومن آهم مهارات دراسة الحالة : 


۳ مهارة الا صفاء ویمکن تحقیق ذلك من خلال الاتي : 


زف 


اترا خا 
E TES‏ 


استخدام بعض الإشارات كإيماءة الرأس وزم الشفاه...الخ 


- مهارة الأسئلة : بحيث تحقق الأسئلة البدف المرجو من العملية الإرشادية 


وتكون متدرجة من حيث الموضوع . مع الانتباه لفلتات اللسان والوقفات 


2 الكلام . 
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التشجيع والإعادة والتلخيص : التشجيع من خلال حركات الأخصائي 
لاستمرار العميل 2 حديثة والإعادة والتلخيص من حيث إعادة الصياغة 
والتكرار ...الخ 

التعبیر عن مشاعر العميل : ویکون بمشاركة الأخصائي للعميل 2 
انفعالاته وجميع مشاعره . 

التعبير عن المعاني : وذلك بتفسير المعاني واحتمالاتها بحيث يستفاد من 
ذلك 2 تفسير خبراته وأفكاره واعادة تلك المعاني بصورة أخرى . 

صمت الأخصائي ومقاومته :الصمت يعبر حياناً عن الضمون بتجميع 
الأفكار وتنظيمها لذا على الأخصائي تشجيع العميل للاستمرار 2 
الحدیث . 

الواجهة : وهي تکشف الصراعات والأفکار الختلفة الواضحة وغیر 
الوا د مشاعن العمیل و رها 


آسئلة العميل للأخصائي : يجب على الأخصائي الإجابة على أسئلة 
العمیل 2 حدود العلاقة القائمة بينهما . 

التفسیر: تستخدم هذه الهارة 2 الجلسات الأخيرة فیما یکون هناك 
استبصار من العمیل بمشکلته . 

تقدیم العلومات : هو جانب ايماني یساعد على تعزیز معالجة المشكلة . 


مهارات کناین تقرير دراسم الحالي : 


ار دای ی ان خظ وا و ا که ونم ماد 
ك ارو اتن يفف الضوزه التهاشة ومخضنله اتخیرات دام میب 
دزانته لاله وگن ا بكترا تی يمظن ارات غلی ال لقال 
بعد إن خر ی الماوساف مين الاحاكة سروس من مكنا دوه 
اا يدوم تكد ]جه ار اليك رجن هن لحان ورك دق هل 
الو اا 
اواك واا ات تشه ول جوسای اا هن اتود 
الافتيي هر کار الیو مسا EAS‏ 
کنابه التفریر . 
الاختبازات والق ایس + اکن طقسيف وا لشابلات وا تلاحظات انت 
آجریت» والسجلات التي تم الرجوع الیها. ویجب استخدام الاختبارات 
اللفسية + موضوعها الناسب لبا . 
اقطان فاه تين CANE‏ هرز ی 
والجفرافية والاقتصادية والثقافية التي آحاطت بالشکلة کالوضم 
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الأسري والمهني والمستوي التعليمي» والحالة الاجتماعية والصحية» ويجب 
آن تصاغ هذه المعلومات بطريقة تکشف عن علاقتها بحياة الحالة 
وتكون مشکلاته 

- تقییم العلومات : وذلك بأن یقیم الباحث العلومات التی حصل علیها 
ویحدد مدی صدفها واذا ماكانت واقعية أو احتمالية. وذلك من خلال 
مراجعة البیانات الخاصة بمجال معين من العلومات المأخوذة من مصادر 
مختلفة والتأكد من تطابقها . 

- تنظیم العلومات : وه و أن یقوم الباحث بتنظیم العلومات . ویقوم 
بتفسیرها + ضوء بعضها البعض بحیث يلقي الضوء على شخصية الفرد 
أو الوحدة موضوع الدراسة ويالتالي تتضح طبيعية المشككلة التی تسهم ك 
كفو التجالة دروي 

- الملاحظات السلوكية : مدي تعاون العميل» درجة تركيزه أو تشنته 
ومدى استقراره أو سگوته الحركي النشاط الزائد؛ القلق أو 
الانفعالات التي تبدو على العميل. 

- مهارة الاستدلال 2 جمع البيانات : مهارة الاستدلال 2 تحليل وتفسير 
المعلومات التي يتم الحصول عليها تتوقف على توجه القائم بدراسة 
الحالة» فقد يتبني الاتجاه التحليلي أو الجشطلتي أو المعر2 2 التحلیل 
والتفسير. 

- مهارة التتبؤ : من خلال المعلومات التي تم تجميعها عن الحالة» يمكن 
للقائم بدراسة الحالة التتبو بما ستگون حلية الحالة 2 الستقبل» آو 
یتحمل أن تصل إليه الحالة فيما بعد ویمکن ان تفوق تنبات الباحث أي 


۹ 


دارس ويجب عدم تعميم التنبؤات لانه قد تظهر تغيرات تعهكس ماتوفعه 
الا 

- كتابة التقرير النفسي : يجب أن يكون التقرير النفسي الذي يكتبه 
الباحث عن الحالة دقيقا موضوعياء يقدم صورة ديناميكية كاملة 
عنهاء وعلى الباحث أن يتجنب قدر الامکان الألفاظ غير اللائقة . وأن 
يبتعد عن التعميمات السريعة التى لا تقوم على آساس متين . وينبغي على 
الباحث 2 كتابة التقرير النفسي أن يكون قادرا على تفسير حياة 
الفرد الخاصة ولا يآتي ذلك إلا إذا استطاع أن یتقمص شخصية الفرد . 
وأن يدرك مشاعره وانفعالاته واتجاهاته و نفس الوقت أن يقف موقف 
الناقد الذي يلاحظ ويقيم فهو يضع نفسه ب موقع الفرد فيشعر بشعوره 
وچ نفس الوقت يقف بعيدا متحفظا بالبعد الأنفعالي بينه وبين الفرد 
الذي پلاحظه ویدرسه بحيث یستطیع أن يقيم الفرد والموقف معا بصورة 
موضوعية . 

- تفسیر النتائج : ویتضمن هدا الجزء من التقریر النواحي التالية : 

- المستوى العقلي : من العطیات ممکن ان نفسر الجانب العقلي ویقصد 
به الامکانات العقلية للحالة ونسبة الذكاء وتفسیرها مقارنة يمن هم بف 
عمره وظروفه 

7 الجوانب المعرفية : وتوضح الوظائف المعرفية 4 ادراك البحوت للعالم 
وكيف یستجیب معرفیا للمنبهات البيئية . وعلی الباحث تفسیر أي 
REE‏ ها شطوات تین او تا مر وله ا اش کر 


۷ 


العمليات الانفعالية : وتتعلق بالتوترات ومواضع الصراع النفسي» 

التناقضات الانفعالية» التقلبات الوجدانية» التصلب. الاعتمادية» عدم 

الاکتراث» الحاجة للاهتمام والحب. العجز عن التحكم 3 

الانفعالات» النرجسية» وكذلك آسالیب الدفاع التي يلجا إليها الفرد 

مواجهة الانفعالات والصراعات. 

- السلوك الاجتماعي : کالعلاقات الأسرية وعلاقات الفرد بزملائه ك 
المدرسة أو العمل ومدی سهولة أو صعوبة التعامل مع آجهزة السلطة 
والجهات الرسميه. 

- توضيح نقاط القوة 2 الشخصية : التي يمكن أن تعين الفرد 2 التعامل 
مع البيئة وزيادة الاستبصار بظروفه الاجتماعية والشخصية واتجاهاته 
الايجابية نحو نفسه ونحو الآخرين ومهارته 2 امتصاص الضغوط 
والتوتر. 

- التكامل بين النتائج والاختبارات : حيث يجب الإشارة إلي أوجه 
التكامل بين نتائج الاختبارات والمقاييس النفسية والمعلومات المأخوذة من 
القابلات والوسائل الأخرى التي تلقى الضوء على التاريخ الشخصي 
للحالة. 

- الخلاصة : وتتضمن النقاط المهمة والرئيسية التي يتضمنها التقرير من 

حدم الإشكلة E E‏ ابتالشب علاجيا وا اسلا 


2 التوصیات : تقدیم توصیات ومقترحات ارشادیه للعمیل أو احد آفراد 
أسريه أو المحيطين به وتقديم الدعم والعلاج المناسب له لمساعدته على 
التحکیف والتخفيف من حدة المشنكلات التى يعانى منها . 
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- ومن محتويات التقرير النفسي لدراسة الحالة : 

” يعتبر التقرير النفسي ملخص لكل ما يتعلق بحالة المبحوث . 

- ويعتبر التقرير النفسي الختامي وسيلة هامة وأساسية 2 عرض الجوانب 

aN ama‏ والكريونة فتاه انامه ORG‏ أو الحالة 

موضع الدراسة» حيث يعطي صورة متكاملة تمكن الأخصائي النفسي 

من تقديم تسهيلات وقائية أو علاجية أو نمائية 2 المستقبل . 

فالتقرير النفسي الختامي هو الواجهة العريضة التي تدل على محتوى 

المعاملات المتباينة التي يحصل عليها الباحث أوالأخصائي النفسي من 

U‏ عر رن انع و وراد ای ماني حكن زد بي كك وس 

دراسات وفحوصات واختبارات ومقابلات وملاحظات . 

ومن أهم الأسس التي يجب مراعاتها عند كتابة التقرير النفسي : 

- ألا يبتعد التقرير النفسي بقدر الإمكان عن المصطلحات الفنية 
التخصصتة. ولاسيما إذا كان موجها إلي غير المتخصص كادارة 
ا و شک ا ی فتاه 

- آلا يبتعد التقرير عن تضمين ما تم 2 المقابلات» وما سرد ے التاريخ 
الاجتماعي للحالة وما تم ملاحظته؛ أو ما تم جمعه بمصادر آخرى . 

- ألا يهمل التقرير تسجيل المعلومات الأساسية حول المشكلات التي يعاني 
منها البحوث وسلوكه الناتج عنها. ووسائل تقويمه المختلفة ونتائجها 
ومدی استجابته لها . والتوصیات اللازمة بشآنها . 

- أن تون صياغة العبارات والجمل التي یحتوی علیها التقریر النفسي 2 


صورة موضوعية سهلة وبسيطة وواضحة ومفهومة . وآن تبتعد قدر 


۹ 


المستطاع عن الذاتية والأآفکار الخاصة للعمیل» وما يعتقده من نظريات 
شخصية . وآن يكون التقرير معتدلا بين التطويل الممل والاختصار المخل. 
+ ال وز كفو الدراض الأ لا خستاکی یی او الا هع قل اه 
حقيقة واقعة او آمر جازم» ویفضل استخدام العبارات الوصفية التي 
تتصف بکونها بلا نهاية محددة . 
- آلا تسجل نتائج التقویم الاختياري وغير الاختياري بصورة مبهمة. ولکن 
يجب أن تدعم هذه النتائج بتفسیر مختصر حول طبيعة كل درجة وما 
تعنیه من آرقام مجردة . 
- أن تتدرج العلومات 2 ترتیب منطقي مختصر حسب تسلسلها الزمني 
كلما أمكن دلك. 
صعويات دراسم الحالم : 
مما لا شك فيه أن دراسة الحالة تواجه بصعوبات قد تعرقل ممارستها 
بالكفاءة المرجوة منهاء أو قد تعطل ممارستها بصورة كلية من أساسها . 
وفیما يلى سرد لعدد من هذه الصعویات على سبيل الثال بهدف القاء الضوء 
على نوعیتها ومدی تآثیرها علیها : 
اک کا اوک 
يشكل عامل الوقت عقبة كبرة + ممارسة دراسة الحالة» على مستوى 
ال فو الكماء:: إن لع تلم من أتناسها : إن اكت ا هد میت 
العلومات الك حول العمیل قد یفوق الفترات الزمنية التي یجب أن 
تستتمر ‏ القابلات الارشادية التي پنتظم فیها مع الأخصائي النفسي . ان 
تباین الصادر التي نجمع منها العلومات وتنوعها بين العمیل نفسه وجماعة 
الرفاق وأفراد الاسرة والجیران والدرسین ومديري الدارس ؛وروساء العمل 
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اه وا لعا سيق :و الو ناكل اه اه وی الس یال بان 
كليل انسل ا لكر شف EE‏ نی هدوم زار اس وهآ 
مايقرب من شهور أو سنيين حتى تكون 4 صورة متكاملة ودقيقة ولا كان 
لا يمكن بأي حال من الآحوال أن أخر المقابلات الإرشادية بسبب الحصول 
على هذه المعلومات فآن تجميعها وتوفرها + وقت متأخر يصبح بلا جدوى 
وعدیم الفائدة نظرا لعدم استخدامها واستشمارها لصالح العمیل 3 الوقت 
اا 
ENT‏ 

دراسة الحالة بالجودة المترقبة منها. فقد يصعب 2 كثير من الأحيان 
الحصول على معلومات تختص بحالة الفرد ب الفترات الزمنية المبكرة من 
حياته ولا سيما فيما يتعلق بخبرات الطفولة وأحداثها. إن تغير الأماكن التي 
كان فيه" افیا هرا العاف وا اضر اهاز كان سار 
به خلالبا من تلك الأماكن إلى غیرها کفیل بأن یحدت تغیرات متباينة على 
الآحداث التي مرت علية 2 حياته ما یجعلها قد تكون مشوبة بالتحریف أو 
التزییف أو تكو 2 موضع تساژل ممزوج بالشك والريبة فیما يروى عنها من 
EES‏ الهو فرعت AREAS‏ نع 
بواسطة عدد متباین من الرواة وتسجیلها بواسطة عدد متنوع من الختصین 
4# الأماكن التفرقة عبر الازمنة التعاقبة کفیل بأن یقدم صورة غير حقيقة 
عن العمیل قد تكون مهتزة وباهتة وقد تكون مبالغ فيها . وبناء عليه إن 
تداول العلومات على هذه الحالة کفیل بأن یجعلها تنتهي عند الأخصائي 
النفسي وهي 4 صورة مستهلكة متصفة بعدم الصدق وعدم الثبات. 
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۳- العلوفات لوو 

قد يكون الا خصائي النفسي قلیل الخبرة 2 ممارسة مهارة دراسة الحالة 
آو قد یکون حدیث التخرح ولم یبدا 2 ممارستها بعد . إذا نجد أن آهم 
صعوبات التي تواجه استخدام العلومات الجردة حول العمیل 2 تشخیص 
حالته التي يعاني منها وارشاده بناء على هذا التشخیص . ویقصد بالعلومات 
الجردة الحقاتق التي حصل علیها الأخصائي النفسي م مصادرها المختلفة 
واستخدامها كأساس فردي 2 وضع استراتیجیته الارشادية دون أن يأخذ 
4 حسبانه مشاعر مسترشد:ة وأحاسيسه وانفعالاته واتجاهاته وتصوراته 
حول نفسه وجول مشکلاته. أن أي معلومات عن العمیل تستخدم بمعزل عن 
مشارکته الفعلية والايجابية 2 تدعیمها لشاعره اتجاها وأحاسيسه حولها 
وانفعالاته بها واتجاهاته نحوها وتصوراته عنها. تعتبر معلوماته الجوقاء لا 
يرجى منها أي نفع ولا أي فائدة. 
*- طول الفترة التي یحتاجها الاأخصائي لاستیفاء العلومات اللازمة عن 

الحالة. 
لق تبون شا وان E‏ سه لست سا AR‏ 
1 تحتاج إلى من قدر من التخصص والخبرة والتدريب . 
SE ONA SLAG ENE‏ :قال لافنا سيم 
۸- صعوبة الوصول إلى بعض مصادر دراسة الحالة کالاب والاخ أو المعلم.. 
-٩‏ تحتاج لتابعة طويلة ومنظمة تمتد احا الی آکثر من مرحلة دراسید. 
. .خف أا شین ی SEE‏ هيه ان اس 


۳۳۳ ۲ 


محنویات دراسم الحالي : 

یتطلب الحدیث عن آي حالة من وجهة النظر الدينامية (التفاعلیة) 
الأخذ بعین الاعتبار ابعاد الانسان الاساسية والتي من الفترض آن تکون 
موزعة على آبعاد هي البعد الجسمي - والنفسي والبيئي . كما یفترض أن 
تم بای اه النقالة فلن هه سای القلقة: ف التحالة رتفا توا 
التمرف علی التفاعل فیما بینها . لان فهم هذا التفاعل پساعد الأخصائي 
ااا عضي اف و ن مشاه تسیل 

ومن آهم محتویات دراسة الحالة الأبعاد الانسانية مثل : 
- البعد الأول« البعد الجسمي 

یعرف الجمیم آن الجسم مکون مادي له وظائف اختص علم وظائف 
لسعو توش )نف كر دنه »3 )دض تا مشیین بیدا انعم دوا تم 
معنیین بالاستفادة مما جاء به هذا العلم لکي یخدمنا 2 دراستتا لسلوك 
العمیل العام دراسة حالته تولك من الفید آن یلم الأخصائي النقسي ببعض 
التجوانت لس پولوجية ای مق كرا بانب ف رهاط ااخصسبی 
الپرموني) ونژ حکد على أن النشاط العصبي والپرموني يؤثران 2 استجابة 
الحالة بل قد یحددان النمط السلوکي الذي بلاحظه معلموه آو "خصافي 
الى الور اف راز قور راد سین الع و اک رنه هرون 
الادرینالین) پرفع مستوي عتبة التوتر الي درجة أن آقل المثيرات (توجیهات 
الغلم كلم سيل رتفا له حضو اك الف بعد: او تفن قوف الف 
الي الثورة من الغضب 

اضف تالف ع خلی افا وو السالة آن يكبن مظاهر 
البعد الجسمي ال خري ذات العلاقة بالاستجابات الجسمية والتي تبدوا علی 
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هيئة حركات وإيماءات وتعبيرات الوجه ونمط الجلوس إلى آخره» آي نمط 
اللغة غير اللفظية التي تصدر عن العميل أثناء المقابلة الإرشادية 
- البعد الثاني : البعد النفسي 

يشمل البعد النفسي على الاستجابات التي تتعلق بالنشاط العقلي 
والانفعالي كالتفكير والتوقعات والذحکریات والخوف والقلق والاكتئاب 
والخجل فالأخصائي النفسي الذي يدرك نمط تفكير الحالة سیسهل علية 
إدراك ما آلت إلية الحالة والتتبو بسلوكها بل سیساعد هذا الادراك هذا 
الإدراك الا خصاتي على وضع خطته العلاجية لحل مشكلة العمیل وبکل 
تأحيد لا تنفصل أساليب التفكير ونمط التوقعات وطبيعية الذكريات عن 
نوع وشدة الانفعالات التي تسبب 2 إرباك الحالة أو العمیل 2 كثير من 
المواقف المدرسية أو غير المدرسية . 
- البعد الثالث : البعد البيئي : 

ويقصد به كل المؤثرات الخارجية سواء كانت أسرية أو مدرسية أو 
أقتصادية أو اجتماعية أو طبيعية ... الخ التي تؤثر 2 البعد الجسمي والنفسي 
ولذلك أن ينتبه الأخصائي النفسي أثناء دراسة الحالة للتأثيرات البيئية التي 
تتدخل 3 نجاح فل دراسة الحالة لکي یشجم علیها و یحد منها بقدر 
الامکان 

ودراسة الحالة من خلال الابعاد السابقة تقوم على فهم العمیل أو 
العمیل الذي یخضع لتعدیل السلوك العميلة الارشادية هدف لابد منه ولا 
یتحقق هذا البدف الا بمحاولة علمية لمعرفة المتغيرات المتضمنة 2 شخصية 
العميل إن دراسة الحالة كمنهج نحقق هذا البدف بالطبع ليست دراسة 
الحالة هي الطريقة العلمية الوحيدة لمعرفة المتغيرات المتسببة لاضطراب 
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السلوك بل هناك عدد من الوسائل التي تمكن الأخصائي أو المعالج النفسي 
من تحقيق الفهم الجيد لشخصية العميل أو العميل ولكي نبدأ خطواتنا 
الآأولي 2 فهم العميل من خلال دراسة الحالة نتوقف عند علاقة أبعاد 
الشخصية بالسلوك الظاهر أو الصريح الذي يعمل الأخصائي النفسي على 
ملاحظته خلال جلساته مع العميل . 
٠‏ جسم العميل 2 دراسة الحالة : 

يمكن تحرى علاقة الجسم باضطراب سلوك العميل من خلال 
الجسم فالاستمارة التي يتم استخدامها للتعرف على بعض البيانات حول 
جسم العميل التي تفيد 2 هذا الجانب كالتعرف على الآمراض الجسمية 
السابقة أما ما تشر إليه الاستمارة فهو تلك المتغيرات الجسمية ذات العلاقة 
باللفة اللفظية وغير اللفظية والتي يفترض أن يلاحظها الأخصائي أثناء 
المقابلة» ويحتاج الآخصائي النفسي أثناء المقابلة الإرشادية إلي بيانات لم ترد 
ل4 استمارة دراسة الحالة لذلك تكون ملاحظة العميل آشاء المقابلة إجراء 
ضروريا لاستكمال البيانات فقد لا يفصح العميل عن بعض أسباب 
اضطرابه أو مشكلته إما لعدم وعيه بهذه الاسباب اما لآنه لا يريد أن 
يذكرها لذلك يمكن التركيز على سلوكه اللفظي وغير اللفظي كما 
يمكن للأخصائي النفسي الاستفادة من سلوك العميل غير اللفظي الذي 
يتبدى 2 أوضاعة الجسمية أثناء المقابلة وش تعبيرات وجهه . 

كما يمكن التنبه للمتغيرات الفسيولوجية الحادثة للعميل 2 مواقف 
بعينها وذلك من خلال توجيه بعض الأسئلة من قبيل : ماذا يحدث لتنفسك 
أثناء أداء الاختبار 5 ويمكن الاستفادة من المغيرات الجسمية عندما يتم 
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تحليلها ضمن تحليلها ضمن سياق شخصية العميل او ضمن علاقة بيانات 
الجسم مع البيانات الأخرى . 
* نفس العميل 2 دراسة الحالة : 
وتشمل التغيرات الانفعالية کالشعور بالخوف أو القلق أو الخجل ك 
مواقف محددة قد توجه الأخصائي النفسي لأنماط التفكير والتوقعات 
المتعلقة أو المرتبطة بهذا النوع من الانفعال أو ذلك أى أن هناك مواقف بعينها 
قد يشعر العميل أثناءها بالتوتر الانفعالي مثل عندما يطلب منه المعلم الوقوف 
أمام زملاته الطلاب ليلقى كلمة 2 لفصل آوالطابور إذ يمكن تتبع 
العمليات الذهنية المصاحبة للانفعال لتحديد صلتها أيضا بالتوترات الجسمية 
الضتریجه و غتر ا لكر دة 
* بيئّة العمیل 2 دراسة الحالة : 
یتطلب معرفة الجوانب البيئية المؤثرة للعمیل بالسوال عن التفیرات 
الفيزيقية والاجتماعية التي من شأنها أن سببت وتسبب مشکلته الحالة فقد 
تکون من آسباب مشکلته بيثة الفصل أو البيئة الأسر: أو علاقاته 
الاجتماعية مع زملائه الطلاب ثم محاولة الأخصائي تقصی آسالیب التفکیر 
والتوقعات والتفسیرات والحاورات الذاتية التي یقیمها العمیل لكي یبرر 
سلوکه حیال نفسه وحیال الآخرين ومدی علاقة هذا مع مشکلته التي 
يعمل الا خصاتي على تقصیها خلال دراسة الحالة. 
۰ التفاعل بين الأبعاد الثلاث 4 دراسة 2 دراسة الحالة : 
يشمل تعبير الحالة على الأبعاد الثلاث المذكورة أعلاه وكل بعد من 
هده الأبعاد يتضمن متغيرات مختلفة تساهم جميعا 2 تكوين السلوك 
الحالي أو الحالة كما هي عليه هنا وآلان أو كما هي عليه 2 المكان 
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والزمان . وتتفاعل هذه الأبعاد مع بعضا البعض مكونة ما نسميه السلوك . 
بالطبع يشمل كل بعد من هذه الأبعاد على عدد من المتغيرات وهذه المتغيرات 
وهذه المتغيرات قد تسمى السمات أو الأنماط السلوكية أو العادات ویمکن 
العادات ويمكن توضيح ذلك على النحو التالي : 


أولا الجسم كبعد له عدد المتغيرات نصفيا آلي : المتغيرات الصريحة 
(السلوك اللفظي وغير اللفظي) المتغيرات الفسلوجية (كنبض القلب 
والآلية التتفسية» والنشاط البرموني والعصبي). 

ثانيا النفس لبا عدد من المتغيرات تصنف إلي : متغيرات انفعالية (كالقلق 
والغضب والابتهاج). متفیرات معرفية (كالتوقمات الذكريات 
والتصورات). 

ثالثا البيئة يمكن تصنيفها إلي : متغيرات فيزيائية لبا صلة بال مثيرات 
الطبيعية أو 2 الطبيعة (كالمسموعات والرتیات). متغيرات اجتماعية 
(كالعلاقات الاجتماعية والنظم الثقافیة) . 

یدلل البعد الجسمي الذي وصفناه على وجود القلق أو الخوف عند الحالة 
وهذا يستدعي 2 تفكير الا خصائي النفسي الانتباه للمتغيرات الذهنية 
كطريقة تفكير الحالة وتوقعاتها الستقبلية أو ماضیها على هيئة 
دذکریات . 

تقود هذه الاستنتاجات حول البعدين الجسمي والنفسي للحالة إلي 
التركيز على البعد البيئي كالظروف الأسرية ومستوي الإشباع 
النرجسي من قبل البيئة الاجتماعي. 

ومن محتويات ملف دراسة الحالة ما يلي : 
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٠‏ المقدمة: وتحتوي مقدمة عامة عن الحالة. وبعض الإحصائيات إن وجد. 

م امن عند الماک 

* التعریف یالحالة التي تم اختیارها؛ وتقاصیلها من الناحية الصعية 

ا 

۰ تفاصیل المقابلة التي تمت مع العمیل. 

۰ الادوات الستخدمة. 
- القاییس الجسمية والتعلیق علیها. 
تالكالل اة واا هليه 
- الفحوصات الجسدية والتعليق عليها. 
التقییم بالطرق الغذائية. والتعلیق علیها. 
٠‏ التعلیق النهائي على الحالة» والريط بين کل النتائج السابقة 
٠‏ التشخیص. 
٠‏ الخلاصة. 
مصادر دراسم الحالن : 

تحتاج دراسة الحالة ان معرفة مصادرها الس یمکن الاعتماد علیها؛ 
ومن آهم مصادر دراسة الحالة ما يلي : 
ان الما 

یعتبر العمیل مصدر مهم من مصادر جمع العلومات + دراسة الحالة. 
فليس هناك من هو اعرف بالفرد وهو آقدر على وصف مشاعره ومشکلاته. 
ویمکن اخذ العلومات من العمیل من مصادر عديدة من آهمها: 

٠‏ القابلة : ویتم فيها سال العمیل ومنافشته عن مشاعره وانجاهاته 
واحباطاته. والميزة الاساسية لاستخدام هذه الطريقة 2 العمل 
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الإكلينيكي هي أنها تكشف للأخصائي عن تاريخ الحياة كما 
يعيشها العميل خاصة عندما يكون العميل عميلاً سهلاً یکشف عن 
ذاته بسهوله. بحيث يكون بمثابة كتاب مفتوح يقرأه الآخصائي 
النفسي. 
* السيرة الشخصية : وهي بمثابة تقرير عن قصة حياة الفرد وتاريخه 
الشخصي والأسري 2 الماضي والحاضر. ومنها المستندات الشخصية 
ا تا هه رات ماه a‏ و الخطابت اس ومنها 
الانتاج الأدبي والفني. ومن ممیزات السیر الشخصية آنها تیسر 
الحصول على معلوم ات عن الجانب الخفي من حياة العمیل 
وشخصیته. كما تتیح فرصة التنفيس الانفعالي والتخلص من التوتر 
اه تساه ااا ك 
ھکد الاخساراك اک و ر 
وتعتبر نتائج الاختبارات النفسية من المصادر البامة للحصول على 
افك اكه وا تة عن ای كا يكن أن تحقق ا ارات 
النفسية فوائد أخرى : 
۵ رای اسان ا توص أ تناع اسان 
* إتاحة الفرصةء للأخصائي النفسي لملاحظة سلوك العمیل آثناء 
الاختبار. مما يساعد 2 الکشف عن آسباب المشكلة. 
ه٠‏ كما تساعد الاختبارات النفسية الأخصائي النفسي 3 کتابة 
التقریر السيکولوجي عن الحالة. وتقدیم صورة وافية عن شخصية 
اف ان 
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و و بدا E‏ یفاص ارس انامه 
من شخصية العمیل من خلال تسجیل ما یصدر عن العمیل أثناء 
استجابته من حركات وتعبیرات انفعالية وکلمات. 

٠‏ وبذلك تعتبر الاختبارات النفسية من آسرع الوسائل 2 الکشف عن 
الشخصية وأكثرها موضوعية. وتعطي تقديراً معيارياً یکشف عن 
نقاط قوته وضعفه. ويمكن استخدامها 2 قياس مدى التقدم أو 
التغيير الذي يطرأ على الحالة خلال فترة العلاج. وتعتبر وسيلة فعالة ك 
التقييم والتصنيف والاختبار واتخاذ القرارات والتنبؤ. 

٠‏ غيرآنه من عيوب الاختبارات النفسية آنها قد يساء تفسير درجاتها. 

؟) من خلال السجلات والمصادر المأخوذة من مصادر المجتمع : 

وهي تلقي الضوء على التاريخ الشخصي للفرد . ويمكن الحصول منها 

على البيانات التاريخية التى تعد سجلا لتاريخه الارتقائي وانعکاساته 

2 انجازاته وخصائصه الشخصية . ومن ثم يجب دراسة الوثائق التى لبا 

لاا ا تة ركن خاضة الؤقائق ا سا ر و ات اة 

والمؤسسات الاجتماعية وجهات العمل والمحاكم ومركز الشرطة إذ 
كان العمل قن E SS‏ رتك زنك SL‏ ساد انك انس 
شين كتاذل اسان هش رزیت و او توا شاد 
وا تاد وا تست ا خا ن الا سای وا لن داش 
والاطباء الستولین الذین یتعامل معهم ك الجتمع . ومولاء الأفراد یمکن 
ان هو مه اس E‏ با نها نع 
الصدر مهم - وهو العلومات من الآخرين - لایتم اللجوء إليه الأ عند 
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الضرورة القصوى حفاظا على أسرار العميل وعدم كشف مشكلاته 
- الفحص النفسى : للتعرف على الأمراض النفسية السابقة والأمراض 

النفسية 2 الأسرة والقدرات العقلية وسمات الشخصية واضطراباتها 

وتحديد الأسباب والأعراض النفسية 2 الأمسرة والقدرات النفسية 

التعرف علی الأمراض الجسمية والأصابات والجروح والحالة الصحية 

الهامة وفحص أجهزة الجسم والحواس والعوامل العضوية المسبية لأمراض 

والبول والأشعة السينية والرسم الکهریائی للقلب . 

السينية للجمجمء والعمود الفقري والتصویر الاشعاعي للمخ والحبل 
آدوات دراسم الحالن : 

من الطبيعي أن دراسة الحالة تحتاج إلى أدوات لممارستها وكتابة 

تقريرهاء ومن آهم أدوات جمع البيانات 2 دراسة الحالة : 
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آولا) اللاحظة : 
مسن الساذو ارس ی اب اتکی[ متا علتن وش اه 
واحدة لجمع بیانات شاملة ومتعمقة عن الحالة ولدلك تتعدد وسائل جمع 
البیانات 3 دراسة الحالة وذنك أن بمض الوساثل آو الأدوات تقوم على 
التقدیر الکمي ویعضها یعتمد على التقدیر الکيفي» کما آن تعدد 
الوسائل یجعلها یکمل بعضها بعضاء ويؤكد بعضها البعض . وخ جمع 
أذواك ووستافل شم السانات تشرط ان قوف فيه + المترنة و عمط 
والتنظیم والدقة والوضوعية . 
مفهوم الملاحظة : الملاحظة بمعناها البسیط هي الانتباه العفوي إلي حدث أو 
ظاهرة آو آمر ما . آما اللاحظة بمعناها العلمي ۶ انتباه مقصود ومنظم 
زم تن هی و اك 1و الأمور يدي كاف سای و ها 
آنواع الملاحظة : من المکن تصنيف طرق الملاحظة تبعا لإجابة على آربعة 
تساؤلات هي : أين وماذا وكيف ومتى : 
- التساؤل ب أين 5: يدل على موقع الملاحظة . هل ستتم ‏ موقف طبيعي أو 
مصطنم أو معملي ٩‏ 
- التساژل ب ماذا 8:یدل AE‏ کان اللاحظ سیقوم پاللاحظة 
شخص واحد آم عدة آشخاص ؟ وکل موقف آم جانب منه . 
غ نشيدا و و وه بش يعاق ما هه تسین او اتکی ال تم 
اللاحظة. وعلاقة القائم باللاحظة بالشخص الذي يلاحظه . 
7 التساژل ب متى؟: يدل على ما اذا كان القائم بالملاحظة سیجری 
ملاحظة عارضة أو يقوم بالتخطيط لبا . 


ويمكن تصنيف الملاحظة إلى أنواع متعددة على النحو التالي : 
۲ 


۱. آنواع اللاحظة وفقا لدرجة التعقید (ملاحظة بسيطة وملاحظة متظمة) : 
« اللاحظة البسیطة: هي ملاحظة الظروف والاحداث كما تحدث 
تلقائيا + ظروفها الطبيعية دون اخضاعها للضبطء ولا تحتاج الي 
اعداد مسیق أن الى اس تخدام آدوات ف للتس جیل آو للتصویر . 
LA‏ طلة را لاه اس وت 
٠‏ ملاحظة منظمة : هي ملاحظة تستخدم الضبط العلمي من قبل القائم 
تاد حك زیت | کی وس سا سين سميةا ,تعد فيا 
الظروف کالزمان والکان ویستخدم فيها آدوات خاصة للملاحظة 
کالکامیرات أو التسجیلات . 
۲ تاه اف سا ارف زارد سینت ES aE‏ 
مصطنعة) : 
» ملاحظة طبيمية : وفیها یقوم الباحث بملاحظة سلوك الأفراد الذین 
یقوم بملاحظتهم 2 مواقف طبيعية یتصرفون خلالپا على حريتهم أو 
سجیتهم دون أن يدركوا آنهم موضوع ملاحظة . 
و ,ا افیا نیمز یخی ا سرت الاش راد 


وتصرفاتهم 2 مواقف مصطنعة . 
المشاركة) : 


ه٠‏ ملاحظة بالمشاركة : وفيها يقوم الباحث بمشاركة الأفراد المراد 
يطلق عليها احيانا الملاحظة المباشرة . 
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ا مار که + مها لاحل انا ی الظاهرة أ الخدت 
دون أن يشارك 2 الحدت أو النشاط . یطلق علیها اللاحظء غير 
المباشرة . 

.٤‏ آنواع اللاحظة وفقا لدرجة الضبط (ملاحظة مقيدة وملاحظة حرة غير 

مقیدة) : 

ه٠‏ ملاحظة مقيدة : هي ملاحظة بمجال أو موقف معین» ومقيدة ببنود أو 
فقرات معينة مدرجة أو استمارة ملاحظة لتدوین اللاحظات قبل أن 
يبدأ اللاحظ 3 عملية جمع البیانات . 

و ملاحظة حرة غير مقيدة : وهي ملاحظة مرنة لا يتقيد فیها اللاحظ 
باطار صارم ودقیق یوجهه 2 عملية اللاحظة . 

4. آنواع اللاحظة 4 ضوء القائم بالملاحظة (ملاحظة ذاتية وملاحظة 

موضوعیة) : 

٠‏ ملاحظة ذاتية : هي ملاحظة يطلب فیها الباحث من فرد ما أن یقوم 
بملاحظة العملیات النفسية التي تدور بداخله أى تأمل احساساته 
وانفعالاته أو سلوکیاته أو الأفكار التي تراوده 2 موقف معین. 
ووصف تلك الاحساسات . ولذلك تسمي بالتأمل الباطني . 

* ملاحظة موضوعية : وفيها یقوم الباحث بملاحظة السلوك الظاهري 
للفرد الذي یقوم باللاحظة» ویسجل سلوکیاته + موافف معينة 

عوامل نجاح الملاحظة : 
- الشمول : ویقصد بالشمول ان تغطي الملاحظة الجوانب الختلفة لشخصية 
الفرد الذي نلاحظه . كما یتضمن ذلك شمول اللاحظة لعینات متنوعة 

من سلوك الفرد الذي نلاحظه. 
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- الانتقاء : أي انتقاء السلوك التکرر أو الثابت نسبياء والاهتمام 

بملاحظته وتميزه عن السلوك العارض . 

الموضوعية : ويقصد بذلك أن تكون الملاحظة مجردة من تأثير ذاتية 

الباحث حول متضمناتها . 

- الوضوح : ويقصد بها صياغة السلوك بعبارات سهلة وواضحة . وأن 
تكون الصياغة خالية من أي معان مبهمة أو غامضة تدعو إلي التأويل 
والتخمين ب تسيرها من قبل الملاحظين . 

- التكامل :وهو أن يكون هناك انسجام وتوافق وتماثل بين الاداءات 
السلوكية للفرد ب4 المواقف التباينة التي يلاحظ فيها أو الموقف الواحد 
الذي تحت الملاحظة . 

أدوات الملاحظة : 

۱- قوائم الفحص أو التقدير : وهي عبارة عن قائمة أو السلوكيات يقوم 
الباحث بملاحظة هنه الانشطة والسلوکیات الخاصة بفرد ما فیقوم 
بوضع علامة آمام السلوك التضمن 2 القائمة بمجرد ظهور ذلك السلوك. 

ی ای دا ای ینعی یر 
من السمات مثل الکرم. الابتكار» القدرة على التحکم .3 الانفعالات 
.يمكن ان تحدد الدرجه الختلفه وتحدد السمه الراد تقویم الفرد فيها 
تحدیدا واضحا یفهمها القدرون وان تشرح بطریقه مختصره وتحدید 
الدرجات الختلفه للسمه الراد تقدیر الفرد فیها مع اعطاء معالم محدده 
لكل سمه وتحدید الدرجات الختلفه ایضا ان يكون القدرین باتصال 
وثیق بالافراد الراد تقدیر صفاتهم ولا يكتفي بشخص واحد وان تعطی 


0۵ 


لساري عردم ناتسا مات نري ويه الجا لعلو سوال لازي ام تیم 

حقض اكاك تسسكاديوةهالمنات الاخرص وود معابسن التسدين» 

۵ ان ا ساؤله التقديو اة 

٠‏ مقاییس التقدير العددية. 

. مقاييس التقدير البيانية‎ ٠ 

. مقاييس التقدير المقارن‎ ٠ 
السجلات القصصية : وهي عبارة عن قصة وصفية أو خبر مبسط يصف‎ .١ 
مظهرا من مظاهر سلوك الفرد  موقف من المواقف المتكررة الملموسة‎ 
يتم تسجيلها وقت حدوثها 2 شكل قصة أو خبر لبيان ما تكون له دلالة‎ 
مقا ييه القن | کیت وا ا اتف وی ان هو فرب اتات‎ 
القصصية عناصر منها:‎ 
أن تشتمل على وصف واقعي لا حدث ومتی حدث وتحت أي ظروف حدت‎ 
. هذا السلوك‎ 
و مكو نيوو تاه الذى ی ساکع وكنف لالم‎ 15 
ان تون ]نماد عنام سكسل ۵ امه تجو و تون لفن ادق‎ 
: إرشادات عند القیام بالملاحظة‎ 
آ از اك غي ناویات اه واا هن نقد اه سید‎ 

ال 
؟- أن يكون لدى الباحث هدف واضح ومحدد من إجراء الملاحظة . 
E‏ الا مش مالحمظها حرام | تلاعطه E‏ 
6- تحري الوضوعية والدقة ۶ اللاحظة وأسالیبها . 
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0۵ المعرفة التامة بآدوات وآسالیب القیاس ۲ 
1- استخدام الوسائل والأدوات المناسية لتسجيل الوقائع الأحداث بشكل 


ملائم» وتحديد الاحصائية اللازمة 2 عملية التسجيل والتحليل . 


وال ا جرا اا 


أولا : مرحلة الأعداد وتتضمن : 


تحديد أهداف الملاحظة والسلوك المراد ملاحظته : حيث يبدأ الباحث 
بتحدید الأهداف الأساسية الراد تحقیقها من اللاحظة ويناء عليه یتم 
تحدید السلوك الذي سیتم ملاحظته . 

تحدید مکان وزمان اللاحظة : من الهم تحدید الزمان والکان الذي 
شوه نتم ارا ف أا ادخ زان نمضو مدا راا 

إعداد دليل الملاحظة : ويتم من خلالها تحديد الطريقة الملائمة 


القيام بالملاحظة : حيث يقوم الباحث بأنتقاء عينات السلوك ذات الدلالة 
والتي تؤدى إلي أعطاء صورة أوضح لشخصية الفرد الذي نلاحظه . 
تسجيل الملاحظة : حيث يقوم الباحث بتسجيل الملاحظة أثناء اجراتها 
حتى تكون الملاحظة دقيقة موضعية لا تقبل التخمین» وقد يستخدم 
الأجهزة مكل آلات التصوير وكاميرات الفيديو والدواثر التلفزيونية 
المغلقة . 


قافنا اسر ماه وین ( تیه تا تشک العو کتان تعرس 
النهائي) : 


۷ 


- تنظيم البيانات : حيث يقوم الباحث بتنظيم البيانات التي جمعها من 
خلال اللاحظة وترتییها ف فتات . 

- التفسیر : أي تفسیر الباحث للسلوك اللاحظ بأمانه ودقة 2 ضوء خبراته 
أو العلومات التي سبق أن حصل علیها من وسائل آخری 

کتابة التقریر النهائي : + نهاية یقوم الباحث بکتابة تقریره عن الحالة 
وما یتعلق بها من توصیات . 

مزایا اللاحظة : 

- تتیح اللاحظة دراسة السلوك 3 الواقف الطبيعية؛ فالباحث ينجل 
السلوك كما يحث آمامه 2 الوقف الطبيعي . 

- تعطینا تسجیلا واقعیا للسلوك كما يحدث . 

- تقضی على عيوب الأساليب الآخرى مثل القابلة والاختبارات والقاییس 
2 آنها تقلل من الشکلات التي ترجع إلى تحیز التقاریر الذاتية 
والرغوبة الاجتماعية. كما يمكن من خلال اللاحظة الحصول على 
معلومات لا يمكن الحصول علیها بطرق آخری. 

شوش ارس : 

7 التحیز الشخصي وتدخل ذاتية اللاحظ. مما يؤثر على موضوعية 
اللاحظة. أو یقع 2 خطاً الکرم متحیزا للفرد الذي یلاحظه فیتحیز 
ایجابیا للفرد الذي يلاحظه تبعا لجنسه» وقد يتحيز سلبیا لاشعوریا 
لعوامل تتعلق بجنس الفرد الذي يلاحظه . 

- أن كثيرا من الأفراد لا یحبون أن یکونوا موضع ملاحظة . 


- الغموض والإبهام» فقد يفسر الملاحظ ما يلاحظه تفسيرا مختلفا عما 
يقوم به مالاحظ آخر . 
- كما أن وجود الملاحظ 2 موقف له تأثير على سلوك الأفراد الذين 
یلاحظهم. كما أن طريقة الملاحظة قد تكون مكلفة»› وصعب 
إجراؤها إجراء ثابتا وذلك بسبب ملاحظة السلوك الإنساني المركب . 
- قد يخطئ الباحث 4 تسجيل اللاحظة. مما يترتب عليه الخطاً 2 
تفسيرها وتحلیلها . وقد يحدث ذلك عندما يكون الملاحظ ليس على 
قدر كاج من الخبرة والتدريب 
ثانیا) القابلة : 
تعتبر القابلة إحدى وسائل جمم البیانات 2 دراسة الحالة خصوصا ما 
یتعلق بالجوانب النفسية والانفعالية ومشاعر وعقاتد ودوافع الأشخاص 
ارات الا نیا و اتتظافات | سای 
فمفهوم القابلة يدل مصطلح القابلة على تقابل فردین أو آکثر 
وجهها لوجه 2 مکان ما لفترة زمنية معينة» نتيجة لسبب معروف مقدما 
وبناء على موعد مسبق - 2 آغلب الاحیان بين التقابلین. كما يمكن 
تعریف القابلة على آنها معلومات شفوية یقدمها البحوت» من خلال لقاء يتم 
بينه وبين الباحث أو من ينوب عنه» والذي یقوم بطرح مجموعة من الاسئلة 
علی البحوثین وتسجیل الاجابات علی الاستمارات الخصصة لدلك. 
والقابلات العلمية يجب تكون هادفة ومحددة الپدف . 
فالقابلة عبارة عن محادثة بين القائم بالقابلة والستجیب وذلك بفرض 
الحصول علی بیانات و معلومات من الستجیب اننا 9 میدان الارشاد 
والعلاج النفسي فتعرف القابلة بأنها : علاقة اجتماعية مهنية دينامية وجها 
سس 


ترجه نو لتساك ای a a‏ يشوذة تفه ات یاه 
بين الطرفین بهدف جمع معلومات من أجل حل مشكلة . 
خصائص وصفات القائم بالقابلة : 


.١ 
1 


EE, 


ی ا ا ا اترا ت 
. أن يبدي احترام وتقدير المبحوثين . 
5 القدرة على التكيف مع الظروف والأشخاص› وهذه الخاصية یمکن 


کو خاذل الیو 


. اتصاف القائم بالمقابلة بشخصية جذابة وبهدوء الأعصاب . 
. الذكاء والثقافة بالمستوي الذي يساعده على فهم طبيعة الناس والناس 


سيكولوجياتهم . 


آولا : آنواع تنقسم المقايلة وفقا لأهدافها إلي ۱ 


مقابلة استطلاعية : وتهدف إلي استطلاع الرآي أو جمع معلومات 
استطلاعية حول موضوع ما . 

مقابلة تشخيصة : ویستخدمها کل من الطبيب والاً خصائي النفسي 
والاجتماعي بهدف تشخیص الحالة الرضية . 

القابلة الارشادية : وهي مقابلة یستخدمها الأخصائي النفسي وتهدف الي 
تمكين العمیل من تقهم مشکلاته الشخصية والتعليمية والمهنية 
ویساعد علی وضم خطه علاجیه سلیمه لحل هذه اشکله. 


۷+ 


- المقابلة العلاجية : وتستخدم ب عمليات العلاج النفسي ابتداء من 
التخطيط للعمليات العلاجيه وتنفيذ استراتيجياتها وتهدف الى تغييراو 
نكو نش او ليان وتان شش کار فد وا وم لعو اس لاله لینه 
المشكله. 

- مقابلة التوظيف: وتهدف إلي الحكم على مدى صلاحية الأفراد لشغل 
وظيفة معينه. وتسمي بمقابلة الفرز او انتقاء الافراد الصالحين للقيام 
بمهمه معينه وعزل الافراد الغير صالحين للعمل ويراعي فيها الشروط 
الذي تتعلق بمصلحه المؤسسه 2 الاشخاص الذي يجب ان تتوافر 2 من 
که ماد مكدو بحرا يمنا کی وا ات العمل 

- المقابلة الإدارية : وتستخدم 2 شركات والمؤسسات الحكومية وتهدف 
إلى القاء الأوامر وتغيير سلوك الافراد بما يتفق وقواعد المؤسسة . 

ثانيا: أنواع المقابلة وفقا لعدد المشاركين فيها : (فردية - جماعية) 

” مقابلة فردية : وتكون بين الباحث وفرد واحد على انفراد وهده القابله 
تزيدمن الالفه والمحبه بينهم وممكن ان يشعر فیهاالبحوت بالحريه 
ويستطيع ان يعبر عن نفسه اكثر. 

- مقابلة جماعية : وتكون بين الباحث وعدد من المبحوثين خلال نفس 
الجلسة ويراعي 2 هذا العندة ان یکون من ۲ الی ۱۰ ويراعي من 
الاشخاص ان يكون ب تجانس بینهم من حيث السن والجنس وطبيعة 
المشكله وایضا ان تتجانس ك الستوی الثقاج والاجتماعي وان لایکون 


ف 


ثالثا: القابلة وفقا لشكلها : 


مقابلة مقننة أو مقيدة :وهي مقابلة تعتمد على نموذح محدد الأسثلة 
يلتزم بها الباحث ويوجهها للمبحوثين حول موضوعات محددة لايترك 
الحريه للباحث او المبحوث وممكن ان توفر الكثير من الجهد والوقت 
ولكن ينقصها المرونه ‏ اجراءها 

اه ل ا تیه یو از A‏ 
معدة مسبقا. بل يترك القائم بالقابلة للمبحوت الفرصة لكي يتحدث 
كما يشاء وبما یشاء وان یسترسل 4 الکلام بحریه اكبر ومن 
ممیزاتها انها مرنه وتلقائيه وافل مقاومه + التعبیر ولکن تحتاج الى 
اخصائي مدرب يجيد الحوار وتأخذ وقت وجهد کبیرین 

القابلة القيدة - الفتوحة : وهي تجمع بين النوعین السابقین أو هي مزیج 
منهما Ss‏ ا 


القابلة غير الباشرة : وتسیر اجراءاتها تب لتصرف العميل أو المبحوث 
ولا يقرر الا خصائي أو القائم بالقابلة خطواتها يتركه يتكلم بحریه 
ویساعده على الاسترسال 2 الحدیث بحریه تامه وینحصر دور الباحث 
ان يهيء جو نفسي یسمح له ان یتحدث عن نفسه . 

القابلة الباشرة : وهي يكون العبء الآكبر 2 آجراتها على القائم 
بالقابلة وتنحصر القابلة ‏ موضوع معين وتسیر وفق خطوات مقننة معدة 


خطوات اجراء القابلة : 
- الأأعداد للمقابلة وذلك علی النجو التالی : 


تحدید البدف من القابلة : الخطوة الأولى 2 الأعداد للمقابلة هو 
تحدید آهدافها تحدیدا واضحا فقد یکون البدف من القابلة جمع 
ان زورما الو کا م شا 
الشکلات. أو یکون البدف من القابلة تعدیل أو تفییر السلوك أو 
الارشاد أو العلاج أو التخطیط للمستقبل . فلکل مقابلة هدرف خاص 
یسعی الباحث للوصول إليه. 

تحدید نوع القابلة : بعد أن یقوم الباحث بتحدید الپدف من القابلت 
والعلومات المطلوبة» فآنه يحدد نوع القابلة التي یقوم باجرائها 
والاسلوب الذي تجری به القابلة وشکلها . 

تحدید الأشخاص الطلوب مقابلتهم : فعلی الباحث أن یکون دقیقا 
ف اختیار الاشخاص الذین پرغب 2 مقابلتهم آو الذین لدیهم 
العلومات والتي توك بفرض بحثه. بأن يكون لدیهم الصلاحية ج 
تقدیم تلك العلومات ولدیهم الرغبة 2 الکشف عنها. 

تحدید مکان القابلة : يجب على القائم بالقابلة تحدید الکان الذي 
ستجری فيه القابلة» ویشترط فيه ان يكون مکان هادئ وم لوف 
للمستجیب وثابت وان تكون الغرفه مستغله لیحس بالطمئنینه 
والتکلم بحریه .وان یکون جوها وشكلها بسیط ومناسب ولا 
تحدید وقت وزمن القابلة : يجب على الباحث أن یحدد وقت وزمن 
اجراء القابلة مع الفرد أو الأفراد الذین یقابلهم؛ والفترة التي 


۷۳ 


تستغرقها القابلة وان يخصص لكل فرد وقت مخصص ويترك 
الفرصه للفرد ان يختار الوقت الذي يريحه ويوضع جول لاوقات 
القابله . 
- مرحلة البدء ونقصد بها الجلسات الاولی من جلسات المقابلة» وفیها يجب 
على الباحث أن يستثير الدافع للاستجابة 2 الفرد الذي یقابله ویعمل 
على تكوين جو من الألفة والعلاقة الأنسانیه معه وذلك على النحو 
التالي: 
٠ه‏ استثارة الدافع للاستجابة : يجب على الباحث أو الاخصائي النفسي 
استثارة الشخص الذي يجري معه القابلة وحثه على الاستجابة والحدیث 
عن المشكلات التي تؤرقه بحرية لساعدته + حل مشكته . كما 
ينبغي أن يبدا الباحث آول مقابلة بالترحيب والتعارف» والتعريف بالبدف 
القابلة والتعریف بامکاناته» وما یمکن آن یقدمه 2 جلسات القایلة. 
ه٠‏ تكوين الألفة : كلما كانت العلاقة بين الباحث والفرد الذي یجری 
معه المقابلة طيبة تقوم على الآلفة والعلاقات الانسانية» كلما كان ذلك 
أفضل 2 موضوع المقابلة . خلق جو الالفه والصداقه يستطيع ان يعبر له 
اكثر ويبوح ما2 داخله للأخصائي بسهوله وحتى يخلق جو من الالفه 
يبدأ مع الفرد بموضوع شيق بطريقه تلقائيه بدون انفعال .حتى يزيل 
الرهبه والحاجز الي بينا وين الفرد الذي نجري معه المقابله والاهتمام 
بالمشاركه الانفعاليه والثقه المتبادله والتشجيع وتخلق جو خالي من 
التهديد يستطيع ان يقول فيه البحوث آي شيء ويستطيع ان يتكلم 
بحريه ويقول أي شيء . ولا يحسس انه المقابله تاخذ طابع الاستجواب 
بالنسبه له . 


Vé 


E‏ مرحلة اليثاء وتتضمن هذه المرحلة الاجراء الفعلى وتشمل توجيه الأستلة 
واستدراج المستجيب للكلام و الإصغاء والتسجيل 


۶ توحیه الأسئلة : تعتبر الأسئلة التي يطرحها القائم بالمقابلة هي اهم جزء 
2 المقابلة ولذلك ینبفی أن يراعى عدة آمور 2 الأسئلة الخاصة بالمقايلة, 
وهي أن تصاغ هذه الأسئلة صياغة واضحة ومختصرة يسهل فهمهاء وان 
یطرح الباحث سؤالا واحد 2 كل مرة. وان يعطي المستجيب فرصة 
كاف اسان 

۰ 


اواج للم ضعي تك اله دومن طترق ارا عم ارم 
(الإصغاء الجید ‏ اعادة أقوال الستجیب. معالجة فترات الصمت. 
التلخیص» تسجيل القابلة) : من المرغوب أن يقوم الباحث بتسجيل جميع 
العلومات التي حصل علیها آثاء (جراء القابلة مباشرة لذا آمکنه ذلك أو 
تسجیل وقائعها 4 آول فرصة تسنح له بعد انتهاء القابلة. 
- مرحلة الانهاء : 

يجب أن تنتهي القابلة عند تحقیق هدفها . ویجب أن يكون انتهاتها 
متدرجا ولیس مفاجمًا بانتهاء وقت العمل» حتی لا پشعر المستجيب بالا حباط 
والرفض, خاصة 3 مقابلات الارشاد والعلاج النفسي . 
عوامل القابلة :القابلة كآسلوب بحشي ومنهج تشخيصي تتمتع بالزایا 
التالية: 
3 ا ]یزوس ج تساه و ان ا م تعاس 
۲ تتیح فرصة آکبر للکشف عن البیانات التي تتصل بموضوعات معقدة 

او مكهت ویساک جم اعوسات خرن 

۲ شین القابلة ا كن رفا الاسيطراباك اة 


۷6 


۶ تتیح الفرصة الکشف عن التناقضات 4 [جابات الستجیب» ومن ثم 
يمكن مراجعته لیعطی تفسیرا لهذا التتاقض أو یصحح اجابته . 
۵ تتمیز بالرونة حيث یمکن للباحث اعادة الآسئلة او توضیح الغامض منها 
عيوب المقابلة : 
- التحیز وخاصه تحيز الباحث لفكره سابقه لما يجعله يومئ للمستجيب 
بإيحاءات معينه عن قصد او دون قصد مما يعرض اجابات المستجيب لعم 
الدقه وتؤثر على علاقه الباحث مما يجعله يزيف الحقائق ولا يصدق 2 
اجاباته . 
عدم الدفة . 
- اللجوء إلي المقبولية الاجتماعية . 
- تتطلب المقابلة وفتا طویلا + التدریب عليها وك إجراتها › 
- ومن الصعب مقارنة مقابلة بمقابلة اخری» لآن کل مقابلة لبا ظروفها . 
ثالثا) الاختبارات والمقاييس الاختبارات : 
هي وسيلة لقياس السلوك بطريقة كمية أو كيفية عن طريق توجيه 
امكل هر خلال استضدآم الصتوو والرشوع: وش روط الاقف وريم وا لقا يسن 
هناك شروط للاختبارات والمقاييس النفسية الجيدة . وفيما يلي هذه 
و 
۱- الصدق :اي قیاس الاختبار آو القیاس نا وضع أصلا لقياسه 
۲- الثبات : یقصد بثبات الاختبار أو القیاس أن یعطی الاختبار نفس 
النتائج أو نتائج متقاربة إذا أعيد تطبیقه بعد فترة زمنية على نفس العينة 


|1 4۹ ۰ ية 
۶- اظهار الفروق الفردية : قدرة الاختبار على التمييز بين المفحوصين 
الممتازين والعاديين والضعفاء > 


۵- سهولة الاشعكراء :يقطتن ید تلف سهولة الاح رام واه یه وتفسیر 
النتائج» وضع تعلیمات الاختبار وطريقة اجرائه والزمن . 
5- تعدد الا ختبارات : يجب الاعتماد على أكثر من اختبار واحد 2 
الارشاد النفسي, لأن الاقتصار علی اختبار آو مقاییس واحد والاکتفاء 
به فد یکون مضللا . 
آنواع الاختبارات والقاییس : 
- اختبارات ومقاییس الذكاء :بأنواعها الختلفة من حيث المادة ومن حيث 
طريقة الأداء (مثل أختبار ستانفورد بينيه للذكاء ».مقیاس وكسلر 
للذكاء» واختبار الذحاء المصور» واختبار كاتل للذحاء). 
- اختبارات القدرات والاستعدادات والیول والقیم : (مثل اختبار تورانس 
للتفكير الابتکاري» اختبار القدرات العقلية الأوليةء اختبار الاستعداد 
العقلي للمرحلة الثانوية والجامعية» مقاییس الستوی اللغوي» مقیاس 
القیم الهنية» مقیاس الاتجاهات الدراسة وطرق الاستذکار). 
- اختبارات ومقاییس الشخصية : مثل مقیاس التشخیص النفسي. مقیاس 
الصحة النفسية» مقیاس التفضیل الشخصي. مقیاس الثقة بالذات 
> الاختب‌ارات الاسقاطية : (مثل اختبار الحبر لرورشاخ. اختبار تفهم 
الوضوع للأطفال» اختبار تداعی الکلمات). 


ايها لعسيو اش کی رتست 
یقصد بالتفسیر فهم النتائج بما یتضمنه من دلالات أكثر اتساعا . 

وقد آشار جولیان روتر إلي عدة مناحي لتفسیر النتائج وتحلیل بیانات دراسة 

الحالة علی النحو التالی : 

> التفسیروفقاللمفاهیم السيکوباتولوجية : ویتضمن التفسیر وفقا 
النظور وصف الشخصية او تشخیصها وفقا للتخطیط التصنيفي 
للاأعراض السائدة ف الااضطرابات الختلفة . 

< التفسیروفقا لغاهیم السيکودينامية »ویس تهدف التقسیر وفقا لهذا 
النظور السیکودینامی» نسبة خصائص الحالة موضع الدراسة الي 
الحتمية النفسية» والبحث عن دوافع الفرد خاصة الدوافع اللاشعورية . 

- التفسير وفقا للحاجات النفسية : ويستهدف تفسير نتائج دراسة الحالات 
الفردية البحث عن الحاجات النفسية الدافعة للسلوك . 

- التفسیروفقا لنظرية التعليم الاجتماعي : ويستهدف الکشف عن 
السلوك المنحرف الذي يتم إكسابه وفقا لبادی التعلم الاجتماعي . 

ملخص ماورد عن الحال”/ : 

يمكننا هنا استعراض شامل ومختصر عن الحالة والتعامل معها من 

خلال البنود التالية : 

. مرحلة جمع العلومات‎ )١ 

اهن 

۲۳ مرحلة العلاج . 
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مصدر الحالة : 
أي كيف وصل العميل إلى الأخصائي ؟ 

- سیب الاحالة : 

الشکلات 38 حقیقتها متداخلة ومتشابکهة ومتبادلة عف التأثر فمنها ما 
هو رئيس ومنها ما هو ثانوي أو مصاحب بمعنی قد يكون بعضها سببا 
لآخرء فقد تكون المشكلة صحية والأسباب نفسية» شا (التآخر 
الدراسي) قد یکون سبباً لظهور مشکلة شمية وقد يكوق ناتها عن 
مشكلة نفسية وهكذا بقية الشکلات . 
- التشخیص الذاتي : 

ویقصد به التشخیص الذاتي لصاحب الشکلة (العمیل) أي الحالة أو 
الشکوی وآسبابها ودوافعها التي وردت على لسان العمیل . 
> وصف المشكلة : 

وصف الظاهر السلوكية عن طريق اللاحظات العملية والقابلات 
لتشخيصه من سجل العلومات الشامل والتقاریر الطبية والاختبارات 
الشخصية والتريوية والتحصيلية و الاجتماعية وما یقرره الا خصائي عن نفسه 
أو غیره من ذوي العلاقة بالوضوع . 
N Ss‏ راتس الاو ان 

الانطباعات والتوقعات الأولية لدی ال خصائي لما يعانيه العمیل والتي قد 
یکون استنتجه من خلال العلومات الاولية التي جمعها قبل تحلیلها وربطها 
لاستنتاج آثر تفاعلها ويؤكد هو صحة الانطباع جزئياً أو كلياً من عدمه 
عندما یقف على تفاعلها وآثرها 2 إحداث المشكلة 2 مرحلة التشخیص 


۷ 


الدقيق» وعن عنصر الإحالة إلى جهات متخصصة (إذا لزم الآمر) نرى نقلها 

بعد خطوة التشخيص لأن الأخصائي قد يجد نفسه غير قادر على التعامل مع 

المشككلة لأن علاجها لا يقع 2 نطاق قدراته وإمكاناته فتحال إلى جهات 

۱ 

- العبارة التشخيصية : 
هو الفهم المتكامل للمشكلة بجوانبه ا وآسبابها 2 ضوء العوامل 

الفردية والبيئية للعمیل» وعناصرها ثلاثة :- 

)١‏ القدمة : وتشمل على التعریف بالعمیل (العمیل) من حیث الاسم» السن؛ 
المرحلة الدراسية» ولحة مختصرة عن مشكلة نوعها» طبیعتها والاهم 
من ذلك العوامل الاکتر إسهاما 2 ظهورها . 

۲ الجوهر : تفسیر وتحلیل العلومات الختلفة التي جمعت عن العمیل بحيث 
تکون متسلسلة الأحداث مع توضیح الأثر التبادل بين هذه العوامل 32 
آسلوب قصصي مع الترکیز على البدء بصيغة آقدم العوامل التي كانت 
ییا خووق الشكلة 

۳ الخاتمة : التوصيات والاقتراحات لاتجاهات ومناطق ومسارات العلاج 
عل شتگل نق امل كا لط ”| لعامنة دون تش : 

خا E‏ كين بكرن ga E‏ نذا كاين ماف علق E‏ 
الإجراءات العلاجية المناسية . 

- البدف العلاجي : يحدد البدف العلاجي من قبل الأخصائي والعميل الذي 
يرغب بے تعديل سلوكه وإعادة تكليفه الشخصي والاجتماعي 
وتخليصه مما يعاني» وهنا لابد من الاشارة أن الاجتهادات 2 اختيار 
وسيلة العلاج لتحقيق البدف لا تفيد كثيراً فلابد من أن يكون لدى 

۳۳ 


الآخصائي إلمام باستراتيجيات العلاج وتعديل السلوك مبادئه وقوانينه 
وإجراءاته التي سوف يبني عليها . 

- خطة العلاج : 

ارف تقاط الت افو 2 فخ اميل رمات من امک انا 
وكذلك معرفة إمكانات البيئة وظروفها (المنزل الدرسة. الأصدقاء . 
إلخ .) التي تسهم 2 العلاج عوامل أساسية 2 التخطيط للعلاج . 

ان تتاو الشید وتا اجب الشتکلت فاو ل اس لا فا 
آهمية عن العوامل الشخصية وآحیاناً قد تکون هي سبب الشکلة. 

۳- يجب أن یکون العلاج (خطواته) وتنفيذه على شكل آدوار لكل من له 
علاقة بالعمیل والشکلا . 

-٤‏ اختبار الاجراءات (الفنیات) الناسبة للعلاج (مبادی وقوانین واجراءات 
نظریات التعلیم) ویستحسن تحدید فترة زمنية لتنفيذ خطة العلاج 

- "متابعة الحالا: 
ویقصد بها الاجراءات التي تتخذ لصيانة السلوك الکتسب 3 حالة 

نجاح خطة العلاح. 
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نس (هاي 
موم ونم اال 


المقصود بمؤنهر العالم Case Conference‏ : 
سرون نمز اويا نه ف تیه لاعفنا موف ایا فوس الك الاسام رن 

بشكل عام بحيث يتم جمع عدد من المتخصصين بهدف منافشه مشكله 
احد العملاع» ومتاهشة ذلك للوصول الی اهداف بشان التعامل مع الش کلد 
پ هه زین الإقابسية E‏ ره سین کال تتاش وی اف 
ومتابعة العمل. ویعرف موتمر الحالة بأنه اجتماع يضم كل أو بمض 
ا وکل کی ا 
ومستعد للتطوع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات بموافقة 
a‏ الشبىر E‏ 
والمدرس - الأخصائي» الوالدان» الاقارب. الأصدقاء» أي كل من يهمه 
امن ا لفل وك غالا خان ی السافات ف مكل هد ةا اك مس 
الختصین واهل الخبرة بما یتعاق بالنشکلة الطروحة وتتلخص .3 الأتي : 
اك ااا وانموامل ا ها 
؟- الاهداف العلاجية القترحة للتعامل مع الحالة. 
a Ea EEE‏ مع اسان 

والجدير بالذكر إن مثل هذه المؤتمرات ليست قصراً فقط على 
الممارسين المتخصصين 4# المجال بل أيضا أ صحاب الخبرة بما يتعلق 
بالشکلة خاصة من لهم خبرات وتجارب 2 التعامل مع نفس المشككلة أو 
حل أو احد من أفراد الاسره باعتبارهم من أهم مصادر المعلومات ومن 
الموارد التي يمكن الاستفادة منها. ولابد من وجود عدة اعتبارات هي : 
٠‏ تحديد هدف ال وتمر بدقة وموضوعية حتى لا يدخل الأعضاء 2 

SiS‏ طاكل مق 


۰ المشاركة الجادة فى الوصول لعلاج المشكلة. 
& داز شک اه و اه نسي لعزي رن هوف امس د 
التشخيص وإعداد البرنامج العلاجى المناسب للحالة. 
ف اون العلوفيا قدا توت تعن E‏ تحص تا 
ااتعاته و الا 
۰ الالتزام بالجدية والموضوعية والمناقشة الادفة» مع الرفض التام 
للاجتهادات. 
وسجل مؤتمر الحالة يتم فيه الآتي : 
۱- اجتماع كبير الاخصائيين وباقي الأخصائيين والشرف على الحالة 
لعرض وإعداد تلخيص عن الحالة وذلك للمنافشة . 
کک و کک و هو نی الجالة: 
۳ ضرورة إشراك مدرس الفصل ومدير المدرسة. 
۶- يمكن دعوة والى الامر لشارکته 4 الوصول لحلول للمشكلة 
ومشارکته # الحل أو متابعة العلاج. 
أنواع مؤتمر الحال/ : 
وا داك تخي و مراك الا شاد أن 
مساعده بعض الحالات تكون أفضل لو تيسر مناقشتها مع الآخرين» 
ولاك أن رآي الجماعة آبلغ آثراً من الجهد الفردي . فأفضل وسيلة لتحفيق 
ذلك تکون عن طریق مؤتمر الحالة وهو و إن كان یسمی مؤتمراً الا أنه 
ليس مؤتمراً بالمعنى الحری للکلمة. ولذلك بفضل البعض تسميه (مناقشة 
تال فرت على قاس وسو يطول إل بح ذا يساق ا دونش 
أثناء تقديم كل الحقائق ووجهات النظر بشكل ترتيبي و التي تتعلق بالحالة. 


۸1 


فموتمر الحالة هو ٍجتماع مناقشة خاصة یضم فریق الارشاد کله آو 
بعضه ویضم کل أو بعض من لدیه معلومات عن العمیل و مستعد للحضور و 
الکو فتخشت را ونیا وا تا رکه نف رها وق ینهآ مسفن 
التوصیات بموافقة العمیل . ویضم موتمر الحالة عاده الأخصائي النفسي و 
الأخصائي الاجتماعي و الدرسي و الأخصائي و من أعضائه البارزین 
الوالدان و عاده یتولی ادارته الأخصائي النفسي . ومن آنواع مؤتمر 
الحالة :- 
۱- موتمر الحالة الواحدة : 
وهو خاص بمسترشد واحد و مجموعة من الأخصائيين . وهو یکون 

بمثابة اجتماع لفریق التوجیه عندما یجتمع التخصصین # التوجیه وعلم 
النفس و العمل الاجتماعي و الصحة النفسية لتقییم حاله فرد يبدو آنه بحاجة 
إلى مساعده متخصصة . فهي دراسة مجموعة من العملاء مثل التلاميذ 
المتفوقين أو التآخرین دراسیاء أو الموهوبين» أو الأحداث الجانحين» أو 
المتسريين من المدرسة. 
۲- مؤتمر الحالة للمتخصصين وغير المتخصصين : 

عندما يعقد مؤتمر الحالة لأكثر من مرة و عندما يعقد لغرض تزويد 
التربية الخاصة بغير المختصين فان المشاركين + المؤتمر يضمون جميع 
أعضاء الفريق الذين لبم صله بالفرد و يكونوا قادرين على إعطاء معلومات 
وقيقة السئلة بالعرى مذ الديدرة | ركفا العمل أن اناوس 
۳- مؤتمر الحالات : 

هو الذي يضم مجموعة من العميلين تكون لديهم علاقة أو مشكلة 


N“ 


: مؤتمر الأخصائي والعميل وولي الأمر‎ -٤ 

هو يكون بين الأخصائي و العميل وولي الأمر بالنسبة للعميل . 
ويكون أكثر ثماراً ب2 المرحلة الابتدائية أكثر منه 2 المتوسط والثانوي لأن 
المؤاهقين یمیلون إلى الاستقلال عن الوالدین 
0- موتمر الا خصائیین : 

وهو عاده يضم الا خصائیین فقط من غير مسترشد : 

عوامل نجاح مؤتمر الحالم : 

من عوامل نجاح مؤتمر الحالة الاعتماد على بعض الشروط ومنهاعلى 
ل 
ادفو جات اترو كق 

يجب أن يقتصر عقد مؤتمر الحاله على حالات الضرورة التي تحتاج 
إلى عقده. أي أن هذه الوسيلة ليست عامه بالنسبة لجميع حالات الإرشاد 
النفسي» فهناك حالات لا تستدعي عقد مؤتمر بشآنها . وهناك حالات 
يمكن إعتبارها (حاله مؤتمر) و حالات أخرى . لذلك يجب تحديد الحالات 
التي تعرض على المؤتمر للمنافشة . 
وا العميك + 

يجب الحصول على موافقة العميل على عقد مؤتمر الحاله فبعض 
العميلين يأتون للاسترشاد بشروط خاصة منها آلا يعرف ذووهم أو رژسائهم 
وهؤلاء لايجوز عقد مؤتمر حالة بخصوصهم . 
۲- مراعاة العا خلافية:: 

يجب مراعاة آخلاقیات الارشاد الخاصة بأسرار العمیل أي أن 
المؤتمر يجب أن يقتصر على ما لا یعتبر سرا بالعميل نفسه فضلاً عن تأكيد 


NM 


السرية التامة لكل ما يدور # المؤتمر . 
غ- إهتمام الحاضرين : 
ويجب أن يكون الحاضرون مهتمين بحالة العميل . ويجب أن 
يكونوا فاهمين لطبيعة المؤتمر وهدفه و المطلوب من كل منهم ويجب 
التزامهم بالجدية و الموضوعية 2 أحكامهم و تفسيراتهم. 
۵ الجو غير الرسمي : 
يجب أن يسود المؤتمر جو غير رسمي» ولكن يجب 2 الوقت نفسه 
أن يتوفر قدر من المسؤلية» إذ يجب أن يكون لدى المؤتمرين معلومات هامه 
وحديثه ولازمة فعلا ويدلون بها مسؤولية . 
ااا کک 
تن E EEE Eg ER E Soa‏ 
المؤتمر وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة »وعدم الإستخفاف بما يدل به 
بعض الأعضاء من معلومات أو آراء أو تعليقات أو توصيات. 
۷- اهتمام الحاضرين: 
يجب أن يكون الحاضرون مهتمين بحالة العميل. ويجب أن يكونوا 
فاهمين لطبيعة المؤتمر وهدفه والمطلوب من كل منهم. 
۸- الجو غير الرسمي : 
يجب أن يسود المؤتمر جو غير رسمي. ولكن يجب 2 نفس الوقت أن 
يتوافر قدر من المسئولية» إذ يجب أن يكون المؤتمرون لديهم معلومات مهمة 
وحديثة ولازمة فعلا. 
مواع]: ااك 
يجب مراعاة التخصصات المختلفة والخلفیات التنوعة لأعضاء المؤتمر» 
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وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة» وعدم الاستخفاف يما يلدى يه يعض 
الأعضاء من معلومات أو آراء أو تعليقات أو توصيات. 
خطوات واجراءات عقد موتمر الحالن : 

ی الجا تنو قرا الل اكه نوين توس شالس اليه 
للكلمة . ولذلك يفضل البعض تسميته مناقشة الحالة. وهو إجتماع منافشة 
خاصة يضم فريق الارشاد كله أو بعضه. ويضم ڪل أو بعض من يهمهم 
آمر العمیل» وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به» ومستعد للتطوع 
sS‏ وا که مها وتا اه ور 

ويضم مؤتمر الحالة عادة EOE‏ النفسى ا الإجتماعى 
الحالات محيل الحالة والمدير وغيرهم . وعادة يتولى إدارته الأخصائي حتى لا 
يتحول إلى مجرد جلسة عامة. 

ويتطلب عقد مؤتمر الحالة اتخاذ خطوات هامة هى : 

-١‏ الإعداد للمؤتمر : يحتاج المؤتمر إلى إعداد وتنظيم قبل انعقاده وهنا يقوم 
وأهدافه وتحديد موعد انعقاده» ويسمى اليوم الذي ينعقد فيه المؤتمر 
- الاشتاج : یقوم ا عادة بافتتاح د يبدا بشرح الأهداف 


۹۰ 


۳- جلسة المؤتمر : يعتبر الأخصائي النفسي رئيس جلسة المؤتمر» ثم يطلب 
من الأعضاء تقديم المعلومات المتوفرة لديهم عن العميل ومشكلته› 
كامعلومات الشخصية والظروف الأسرية والنمو الشخصي والاجتماعي 
والبيئة التي يعيش فیها . ثم تحليل وتفسير المعلومات. 

غ- الختام : يقوم الأخصائي باعتباره رسا للمؤتمر بتلخيص كلما تم 
طرحه ويقوم كذلك بتحديد نقاط الاتفاق والاختلاف والتوصيات ثم 
إعطاء الآراء حول الحالة. 

إيجابيات مؤنمر الحالم : 

يمتاز مؤتمر الحالة بما يلي:- 

- یزود الأخصائي بمعلومات عن العميل و شخصيته وخاصة المعلومات التي 

لایمکن الحصول عليها من الوسائل الااخری التي تفيد ب4 مناقشة 

الفروض المختلفة وج التشخيص وك عملية الارشاد . 

يفيد 4 تجميع أكبر قدر من المعلومات من مصادر متعددة ومن وجهات 

نظر مختلفة و # وقت قصیر ولذلك يعتبر بمثابة إستشارة وتبادل آراء 

تفيد 27 الحكم على التقديرات الذاتية لكل من الآخصائي والعميل. 

- يمكن التعرف من خلاله على من يستطيع أن يسهم 4 عملية إرشاد 
الكالة تنك اما مه لاه 

- يساعد 2 تبني الارشاد الخياري حيث يطلع آعضاء فریق الارشاد على 
وجهات نظر مختلفة لكل منها وجهاتها . ویدرکون أنه يجب أن تنوع 
طرق الارشاد . 


۹۱ 


يعتبر الوسيلة النموذجية للاتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع 

الأخری 3 الارشاد النفسی . 

- یزود الا خصائي بمعلومات عن العمیل وشخصيته خاصة العلومات التي لا 
یمکن الحصول علیها من الوسائل الأخرى. 

- یفید + تجمیع آکبر قدر من العلومات من مصادر متعددة ووجهات نظر 


فيد ف خالة العكيل الحديق عة الو او التحاففة راو از عة الاخری: 
- يشعر آعضاء المؤتمر آنفسهم بفائدتهم ومساهمتهم المشتركة بالتعاونية 
اغد الات 
يعتبر الوسيلة النموذجية للاتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع 
الأخرى ب2 الإرشاد النفسي. 
- يساعد 3 تبنى طريقة الإرشاد الاختياري. 
سلبيات موّتمر الحالي : 

من سلبيات مؤتمر الحالة ما يلي : 


- یستفرق وقتاً ظويلا ولا یمطی سوی نتائج ضعيفة إا ما قورنت بفیرها من 
الوساتل. 

- قد تأتى العلومات التي يتوصل إليها المؤتمر متناثرة وغيرمتكاملة أو 
منسقة مما يساهم 2 عدم إعطاء صورة واضحة عن الحالة التي يعانى 
قافتا 

- لا یتوفر الوقت لدی الكثير لحضور المؤتمر مما یژدی إلى فشله. 
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- قد تعوق نظرة بعض العملاء الی الوتمر علی آنه تدخل الاخرین فیما لا 
یعنیهم من خصوصیات العمیل» وقد یعبرون عن ذلك بأنه مژتمر 

- قد يخفي العمیل بعض العلومات . 

- يمكن أن جمع معلومات أو دراسة حالة. 

- قد يمانع بعض العميلين عقد مؤتمر لبم لأنهم يعدونه تدخل الآخرين فيما 
لا يعنيهم. 


 _‏ ڪڪ لك 


انال ل 


یم وشا ذه 


وصف المشكام : 
المشكلة اصطلاحا : بصفة عامة هي كل موقف غير معهود لا يكفي لحله 
الخبرات السابقة والسلوك المألوف؛ والمشكلة هي عائق 2 سبيل هدف 
منشود » ويشعر الفرد ازاژها بالحيرة والتردد والضيق مما يدفعة للبحث عن 
حل للتخلص من هذا الضيق وبلوغ البدف النشود » والمشكلة شيء نسبي فما 
يعده الطفل الصغير مشككلة قد لا يكون مشككلة عند البالغ الكبير. 

وللمشكلة أنواع كثيرة فقد تكون رياضية أو اجتماعية أو فلسفية 
أو علمية أو نفسية إلخ. لحل المشكلة.. هنالك العديد من الطرق المتبعة 
والأسالیب التي تسمى ' أساليب حل المشكلات " 

فالشکلات النفسية بوجه عام هي : صعوبات 4 علاقات الشخص 
بغيره» أو 2 ادراکه عن العالم الذي حوله» أو 3 اتجاهاته نحو ذاته, 
وتتصف المشكلات النفسية بوجود مشاعر القلق والتوتر لدى الفرد وعدم 
رضائه عن سلوكه الخاص. والانتباه الزائد لمجال الشکلة: وعدم 
الكفاءة ب2 الوصول إلى الأهداف الرغوبة. أو عدم القدرة على الأداء الفعال 
الات ییاه طن الأحيان فاق الشكلة تمد عفد کون 
الشخص 2۶ موقف لا يتشكى منه. ولكن الآخرين ب البيئة المحيطة به 
يتأثرون بسلوكه أو يحكمون عليه بأنه غير فعال» أو مدمر أو غير سعيد أو 
معطل, أو يأتي بسلوكيات تضر بمصلحته وبمصلحة المجتمع الذي يعيش 
فيه تعرف بأنها ' موقف غامض يتبعه الإحساس بالالم أو التوتر ولا يستطيع 
الفرد تفسيره إذا سل عنه وينتج عن هذا الموقف توقف 2 وظائف العمليات 
الشكرينة و تعفد :و الأسعالنة . 
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وفى تحديد آخر للمشكلة النفسية هي الخروج عن المعيارية ' 
بمعنى الانحراف عن الآسوياء من الأفراد» تعرف اللاسوية بأنها خروج عن 
المعيارية» وهی حالة تنتج من عدم التوافق للفرد لذاته وبين البيئة المحيطة به. 
وينتج عن الإحساس باللاسوية الشعور بالألم» والآلم 2 تعريفه هو حالة 
نفسية تنشاً عن الآثار الشديدة أو الضارة للغاية التي تهدد بقاء الكائن أو 
تكامله. 
فا ككل اتف ات عدن سوه هار خی ه وه فقو واكلية 
کوک وا العسيفة العامة تام اهناتسا مد ES‏ ات )اتمه 
لوجدناه تنص على الاتي: (احباط نفسي لا یقوی الراشد على تحمله یناغم 
معه احباط نفسي داخلي» وعندما يستشعر الأنا الخطر يرفع راية الحصر 
النفسي ایذانا بالنكوص والتقهقر إلى مراحل النمو مراحل التثبیت الاولی ). 
والأسلوب الخماسي لحل الشکلات هو آسلوب علمي متبع يقتضي 
بالقیام بخمسة خطوات لحل الشکلة کالاتی : 
- تحدید المشكلة وتجمیع معلومات عنها : وهو تحدید وتحجیم المشكلة 
من كافة الجوانب وتجميع معلومات كافية عن هذه المشكلة. 

- التفكيرك عدة حلول : وهو أن نفكر 4 عدد من الحلول المنطقية أو 
عقن ای 

- اختيار أحد هذه الحلول : تتم هذه الخطوة عن طريق التفكير وترشيح 
أحد آفضل الحلول المطروحة من قبل. 

> تجريب الحل :وهي أهم مرحلة لآنه يترتب عليها معرفة ما إذا كانت 
المشكلة قد انتهت أم لا. 
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- الفحة : وهنا یتضح نتيجة هذا الحل. وهل انتهت الشکلة آم لا. 
التشخیص : 
الي مو ار تقوم كا تیان سن خلال ات 
الدقيق للمشككلة أيضأ تتضمن عملية التشخيص تحديد العوامل التي آدت 
لحدوث المشكلة وذلك من أجل الوصول لتقرير وحكم صادق لوضع العميل 
ومشکلته یساعد غلى اختیار أفضل الأساليب العلاجية التي تتناسب مع 
طبيعة المشككلة . فالتشخیص الاجتماعي هو الخطوة الهنية المرتبطة بعملية 
الدراسة والوصلة للخطط العلاجية أو هو حلقة الاتصال بين عملتي الدراسة 
والعلاح. 
والحقائق الدراسية التي تم الحصول علیها ليست سوی وحدات 

وا ١‏ تاه یا ها ماخ 
تاره ود اتج انث ی انا هلف هذا العم فاگ مسرن لس ا 
قیمة مباشرة لعلاج ا لش کلة إلا ذا قام بینها ارتباط عقلي يوضم الأثر 
تاد اکن هیا SESE‏ العا ترا انیا 
آهداف التشخیص : 
- الهدف الأول»هو هدف علمي وهو تجمیع تشخیصات جزثية متناثرة تم 

ات 1 ها ی الخو اعت هش شام امش وی اما 

a‏ هه بای اوحض من هلال ال فا شش ای نا 
7 البدف الثاني» وهو هدف عملي و هو تقدیم خطة للعمل (خطة العلاج). 

ازن ك الم اعد عل لذو اسر ا زاك و الا الیب 

العلاجية الناسبة مخ طبیعة الشکلة ومع طبيعة العمیل . 
أو التشخیص التکامل یجمع بین التصنیف العام والفردية الخاصة : 

3 


لا جدال 2 أن التصنيف مرتبة راقبة أكثر دقة وموضوعية من 
الع الوضفية الما وهی عر جيني لايع لبقف تعلی همه الهن ال 
تأخذ الیوم بالتشخیص. فالصیغ الوضوعية القصيرة تضفي ولا شك على 
العمل الهتي صفة العلم فضلاً عن آهمیتها القصوی 3 التبسیط والتتظیم 
والأیحات العلمية الختلفة. فإذا كنا حتی الیوم - 2 حدود ما نملکه من 
علم - مضطرین إلى الأخذ بالصياغة الوصفية ك تسیر العوامل الختلفة + 
الوقف الا آن هذا لا یمنع من احتواء التشخیص علی ما یمکن وضعه من 
صيغ تصنيفية قدر امستطاع. 

دولك يع أن ها تس ی عزف اش اه را 
لطائفتها آو نوعیته ا بل وما نكن تصنیفه من العوامل الأخری علی أن 
تقتصر الصياغة الوصفية على توضیح التفاعل بين عواملها الختلفة. 
ثانیا) التشخیص يرتكز على آسس وقواعد علمية وهي : 
شوت لفو 
- العلاقة الجبرید. 
- النهج العقلي. 
- النهج العملي. 
- قاعدة الاحتمالات. 

ومن ثم فهي عملية منظمة تخضع لقواعد هذه المناهج وتلتزم بها وإلا 
فقدت قيمتها الموضوعية» ولكن نوضح ذلك نفترض أننا نريد تشخيص 
مشکلة: حدث سارق يتسم سلوكه بالاندفاع وعدم الاستقرار الانفعالي 


دكي ويتمتع بصحة جيدة ويعيش مع أبيه وزوجة أبيه وآولادها مند وفاة 


1۰۰ 


آمه» يشكو من قسوة أبيه وسوء معاملة زوجته له. تكرر هروبه من المنزل 
ومن المدرسة ۳ الخ. من حقائق» فإننا سنمارس بالضرورة العمليات التالية 8 


(۱ 


(۲ 


(۳ 


OS‏ الیی رنه ماهتا هت الرهاه این لديم لفات خیرات 
مختزنة 2 الذهن حول علاقات علمية عامة بين السرقة وبين العوامل 
خی وال اة 

سنقوم بمحاولة عقلية لتطويع هذه الحقائق العامة لتناسب هذه السرقة 
"الخاصة ولبذا الحدث الخاص لإيجاد علاقات نسبية بين حقائقها. 
سیجذب انتباهنا من سمات الحدث. عدم استقراره الانفعالي واندفاعيته 
وهربه المتكرر. ومن ظروفه البيئية قسوة الاب ووفاة الآم وسوء معاملة 
زوجة الاب وهي كلها من العوامل السالبة وان لم تجذبنا بنفس الدرجة 
ذا اتد ك و هته | تسود و( کم امل فوح 

سنجري دراسة أفقية وأخرى رأسية للموقف» أي دراسة تفاعل الجوانب 
القائمة 2 الوقت الحاضر وارتبطت امش حكلة (کدراسة آفقیتة)؛ 
ودراسة تفاعل حقائق 2 الاضي وانتهت إلى الوضع الحالي کالتاریخ 
التطوري (کدراسة رأسية). 

فإذا تبين لنا أن دور شخصية العمیل 2 المشكلة مرتبط باضطراب 
أصيل 2 النمط النفسي للحدث دل عليه تکرار اضطرابه 2 الاضي 
(البرب التکرر). فقد یجرنا هذا إن عملیات عقلية آخری لتحدید 
نوعية هذا الاضطراب. فهل اضطرابه النفسي هو استجابة تكيفية 
کجنب الانتباه أو وقائية لتجنب الألم أو مرضية (لا شعوریة) أو امتداد 
وه اب طفلية رک ناك والنيرة CE‏ 


© فاذا استقرینا على احتمال تفاعل عوامل مختلفة 3 الاضي کوفاة الام 
بك الرحلة الأوديبية ثم زواج الب بامرأة آخری لتفسیر اضطراب الحدت 
الانفعالي وآن سلوکه الجانح كان هروبياً کاستجابة وقائية؛ شم 
افترضنا آن هه السمة الضطرية تفاعلت مع ظروف قائمة يجاني 3 
ال كش : الاب کم اة زوجته لته تسیر حادت السرفه د 
فتمشیا مع منطقنا العملي (البراجماتي) يجب الترکیز على العوامل التي 
یمن لنا التأثير فیها أو معالجتها - وهو هنا قسوة الأب ومعاملة زوجة 
الأب كعوامل یمکننا إخضاعها للملاج حيث لا حيلة لنا ‏ "وفاة الم" 
أو "زواج الوالد بأخرى" كوقائع غير قابلة للتفییر رغم آنها ساعدت على 
اط اموسر ف ادي 

۷ یتضح لنا من هذا الثال مدی التزام التشخیص - 2 کافة خطوات ه 
بالأسس والقواعد العلمية السابق شرحها. 

ثالثا) التشخیص اا قابل للتفیرمع ظهور حقاثق جدید:: 

التشخیص ب أي مرحلة من مراحله ليس نهائيا وانما هو عرضة 

للتغیر مع ظهور حقائق كانت خافية. ظیجب آن نسلم يانه لا پنکننا عملیا 

الحصول على كافة حقائق الشکلة الهامة للتشخيص. ومن ثم فهو قابل 

للتغیر مع كل جديد يظهر + الموقف حتى بعد البدء 4 تنفيذ خطة العلاج. 

کما آن العمیل - کانسان - هو کائن متفیر بتفیر الزمن ذاته فهو لا يعرف 

الثبوت آو الجمود فما كان علیه بالأمس آصبح الیوم شیتا آخر لتظهر آشیاء 

له فكو ذف السرم ف تست حفر هد ادر 

رابعا) التشخیص بك ا "حسن صورة - هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات: 


يجب أن تعتبر التشخیص فرضاً علميَا یحتمل الصواب کما یحتمل 


الخطأء فرغم أننا - 2 حدود الحقائق التي آمامنا - نرجع صدقه إلى أننا لا 
نملك الأدلة الكافية للدفاع عن هذا الصدق ویرجع ذلك إلى العوامل التالية: 


إغفال العميل معتمداً خبايا حساسة من حياته الخاصة يحرص كل 
الحرص على كتمانها عن الآخرين مهما كانت الظروف. فهي جزء منه 
ستعيش معه لتدفن معه عند الموت. كما أنه كإنسان قد ينسى جوانب 
هامة 2 الموقف والنسيان ظاهرة لا حيلة لنا فيها. من ثم فستغيب عنا 
بالضرورة حقائق تؤثر بالضرورة على يقينية التشخيص. 

اعتماد التشخيص على الملكات العقلية للأخصائي الاجتماعي تضفي 
عليه ذاتية لا يمكن تجنبها؛ فأحكامه الخاصة النابعة من خبرته 
وتكوينه المميز ستؤثر بالضرورة على موضوعية التشخيص. ويقول 
ديكارت 4 كتابه مقال عن النهج أن استدلالاتنا 2 آمور خاصة بنا 
لبي أعظم دقة من استدلالات نقيمها 4 آمور خاصة بغيرنا. 

قوانين الاحتمالات أو قوانين الصدفة التي تأخذ بها كافة العلوم اليوم. 


اقتصرت كل من برلمان وهو ليس على تعريف التشخيص بأنه ‏ عملیات 
اک شنا قد لل .ومن كه كيو بيس كفا غیت أو اعا 
فلسفية تعقباً لجذور المشككلة إلى ما لا نهاية بل أن دوره ينحضر 2 تحديد 
المناطق الممكن علاجها 3 الموقف الحالي. 


فإذا افترضنا أن قسوة الأب - 2 المثال السابق - هي العامل البام 2 


انحراف الحدث فان البحث عن الجذور الأولى للمشكلة ستدفع بنا إلى 
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تفسير آسباب قسوة الأب ذاتهاء فإذا اتضح لنا أن هذه القسوة مرتبطة 
بمعاملة والدته له (وهي جدة الحدث) كان علينا أن نبحث ك أسباب معاملة 
الجدة نفسها وإذا اتضح لنا آن الجدة نفسها مطلقة فعلینا أن نبحث د 
ات اد وك ها میتی EASE‏ الآ العاف 
ذاتها كعامل من عوامل المشكلة الحاضرة هو الأسلوب العلمي الذي يجب 
آنا غه به التشخیص کآقرب العوامل الباشرة [لی الشکلة بصرف النظر 
عن الجذور الأولى التي لا نهاية لها. 
سادسا) انتشخیص عملية مشتركة بين الأخصائي والعمیل: 
رغم أن التشخیص النهائي هو مسئولية الأخصائي الهنية الذي يمثل 

رأيه الهني 2 الوقف فان العملية التشخيصية ذاتها يجب أن تكون عملية 
مشتركة مستمرة لا ينفرد بها الآخصائي وحده. فالمشكلة 2 خدمة الفرد 
ليست "عقدة" تريد "حلا أو 'لغزا" يريد "خبيرا" وانما المشكلة هي مجرد 
عثرة تنبه إلى مواطن عجز أو ضعف 2 ذات العميل أو 2 ذوات آخرين 
تكاس ان دروي هنا نية لتقو هم الال أرق الها ةقان متا فض ی 
نشخص ونشخص بينما نساعد » فالفكرة والأداء علميتان متلازمتان. ومن 
ثم كان اشتراك العميل 2 تشخيص مشكته هو أسلوب تربوي وخطوة 
هامة على سبيل علاج الموقف. ويتضح ذلك مما يلي: - 
٠‏ تكتسب شخصية العميل من خلالبا قدرة أفضل على التفكير السليم 

وتدريباً على تحمل الستولية. 
٠‏ يضفي اشتراكه على التشخيص موضوعية واقعية أفضلء إذا ما أخذنا 

راعشا رت اتنا مين :لجنا تو فاق عيافه و اسهم | کساشه] 


ل 


٠‏ تكشف مشاركته أسلويه الخاص 2 التفكير ومدی واقعیته وتقافته 
وهذه حقائق دراسية جديدة تزيد عن وضوح الوقف للأخصائي. 
٠‏ يزيد اشتراكه عنصر الثقة بينهما حيث يشعر العميل بتقدير الأخصائي 
لقدرته واهتمامه بمشككلته. 

هذا ويختلف أسلوب الأخصائي 2 اشتراك العميل 2 التشخيص بل 
و2 درجة هذا الاشتراك حسب فردية العميل وفردية المشككلة ذاتهاء فقد 
يكون مباشرا بالأسئلة الواضحة خلال المقابلة عن تفسير العميل للموقف أو 
يأخذ رأيه 2 تفسيرات الأخصائي له أو يكون بالاستفهامات الغير مباشرة 
كما هو الحال مع بعض فتات المنحرفين أو المضطربين عقلياً ومن ن إليهم. 
سابعاً) صياغة التشخيص مرتبطة بفلسفة المؤسسة وأهدافها: 

ليس التشخيص صياغة موحدة تعمم 2 كافة المؤسسات وإنما لكل 
مؤسسة حرية اختيار الصياغة والأسلوب الذي يناسبها. فلما كان هدف 
التشخيص الأساسي هو رسم طريق العلاج أو أسلوب العاملة فلا بد وأن 
يحتوي التشخيص على الجوانب التي تتفق والخدمات الفعلية لكل مؤسسة 
على حدة. 

لذاك فقد يقتصر على تصنيف عام أو طائفي للمرض أو للضعف 
العقلي أو العاهة أو التهمة 2 بعض المؤسسات ذات الخدمات المحددة أو 
الزات التي تتقید ببرنامج موحد. کما قد يضون متکاملا کما هو 
الحال 3 مؤسسات الأسرة أو مکاتب الخدمة الدرسية وما إليها التي لا 
ترتبط بخدمات محددة» وانما تتعدد وتتنوع خدماتها لتشتمل جوانب مختلفة. 


أنواع التشخيص : 
يعتبر التشخيص من أدق عمليات خدمة الفرد التي تتطلب كفاية 
مهنية وأسس دقيقة للقياس. فالسلوك الإنساني هو سلوك مركب بالغ 
التعقید والظاهرة الانسانية الواحدة تحتمل العديد من الاحتمالات 2 
تفسیرها بل أن هذه الاحتمالات نفسها متداخلة مع بعضها بصورة غامضة 
غاية +2 التعقید. من ثم لا بد وآن یعتمد على آسس وخطوات علمية منظمة 
نوضحها فیما يلي : 
آولا) الأفکار التشخيصية: 
- انطباعات غير يقينية وغیر مؤكدة وان ارتكزت على شواهد وقرائن 
> تتسم بالکلية والعمومية دون تفصیلات جزئية فهي انطباعات عامة 
عاملة. 
ب تفه عابي فایلا اسان دق فيه التحالات أن تاها 
- تعتبروسائل للتشخیص النهائي أو فروض يتعين تحقیقها. 
a A aa E E <‏ انا ها عفاي كل مقائلة أذ 
خطوة مهنية حتی ترسم الطریق للخطوات التالية ويداية لما یعقب ذلك 
من خطوات. 
فاا التشخیص الاکلينيکي : 
هو تشخیص یقتصر على تصنیف المشكلة أو المرض أو العاهة دون 
أي ذكر للعوامل السببة لپا: فمجرد ذكر هذا التحدید تتحدد تلقائيا 
اتجاهات العلاج داخل هذه المؤسسة. ویطلق على هذا النوع بالتشخیص 
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الأرتمكي قم إل كانه سهان هرهاق شبات دوين الداع 
وتغني عن الجزئيات" ويمارس هذا النوع عادة # المستشفيات ومؤسسات 
اللعوفية :و اتخادات انسیا والسخون و هى لوخد ات لادا ع ووحغات 
الضمان حيث يكتفي التشخیص بتحدید طبيعة المرض أو نوع العاهة أو 
درجة الذكاء أو نوعية المجرم (مجرم معتاد أو مجرم خطير أو مجرم مريض 
أو مجرم عارض). 

ویمتاز هذا التشخیص بالبساطة والترکیز ونجنب الصیاغات 
ایکا پر شیر هاما انات الأحضاكية وا رسای العلمنة ااه 
بوكو هاوه كن E NE‏ ما نس فا 
النوعية التي أدت إليها. 
ال التشخیص السببي: 

هو تشخیص تصنيفي عام کالنوع الإكلينيكي السابق الا أنه 
رت عاتن EKA EOLA SAN AL BEE‏ 
الأخرئ الواقعة داخل التصنیف العام فالقول بان الشکلة هي اضطراب 
نقفسي هو تصنیف |[کلينيکي عام: آما [ضافة الطائفة الخاصة لپذا 
الاضطراب کالانطواء آو القلق آو المقدة الاوديبية هو تصنیف طائفي أو 
تکتاشی e‏ على اي التو انيه شک شش الك انلك سي إلى 
حي زیاج توت ال ونيةا "ادو نين تفش اممو زان 
التشخيص السابق وأن تميز باحتوائه على مزيد من التفسيرات لطبيعة 
الشکلة وان كان بدوره لا پوضح فردية الشکلة. 
رابعا) التشخیص الدينمي الوصفي: 


وهو هذا التشخيص الوصفي السيال الذي يوضح تفاعل العوامل 
الذاتية والبيئية (رأسيا أو آفقیا) وآدت إلى الموقف الإشكالي وهو يسود 
كشرا بین الوسسات التي تتناول مشگکلات الأشرة والانحراف وعدم 
التکیف الدرسي وما |لیها. وهو تشخیص ارتبطت به خدمة الفرد منذ 
ا کا سس اف ای و ا تاره رک ر موز 
وهاملتون بأنه آسلوب وصفي لتفهم الجوانب الاجتماعية والنفسية لمشكلة 
العمیل وتقييم الدور الذي لعبه تفسیره الا من خلال صياغة سيالة وصفية ولا 
تخضع لأي لو من العمیل 4 حدوث المشكلة. 

ویمتاز التشخیص الدينمي بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لکن 
من العمیل وظروفه الحيطة وبالتالي طبيعة التفاعل بینهما الامر الذي لا 
يمكن تفسیره الا من خلال صياغة سيالة وصفية لا تخضع لاي لون من 
آلوان التصنیف. ولکن يؤخذ عليه أنه يشكل آمام المارسین صعوبة بالغة 
ERE‏ پیش مهن ایشا ان هی as SEN‏ 
لصياغته وبين القيمة الفعلية التي يحققها لتقيم لبا آلوانامتباينة من الصيغ 
التشخيصية فل اتسيف ته قور ALE‏ مه la‏ قتي 
بالدراسة كم العلاج مباشرة کما آن هنده الضیاغة او صفية وقشت عاكفا 
آمام استثمارها 3 الأبحاث العلمية والاحصاءات العامة وما الیها. 
كام ) هن | این 

یمن | تال هی یه ساب راب از کال الشف 
السابقة ویقلل ما أمكن من عیون كل منها. ويمكن تعریفه بأنه 
لتش خیص التکامل هو تحدید لطبیعه ال کلة ونوعیتها الخاضصهة منم 
محاولة علمیة لتضیر آسبابها بصورة توحنح كفن العوامل طواعية تلعلاح . 
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الخضائصن الركيبية للتشكيطن | ایکا 

- التشخيص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة. 

- التشخيص المتكامل يرتكز على أسس وقواعد علمية. 

- قابل دائماً للتغير والتعدیل بظهور حقائق جديدة. 

7 التشخيص 3 أحسن صورة هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات. 

- التشخیص آسلوب عملي لتحدید العلاج ولیس بحثاً مطلقاً وراء العلل. 

RS‏ دي حك هرات اك كوف انون ناف ترك كيين 

E IE 
صياغة التشخيص ومضمونه مرتبط بالضرورة بأهداف المؤسسة‎ - 
افيا‎ 
مكونات التشخيص:‎ 
يمكن تحديد خمس جوانب رئيسية يجب أن يحتويها التشخيص‎ 

المتكامل. وهذه الجوانب هي: 

- التصنيف العام: 

وهو تحديد المجال العام للمشكلة» أسرية أو مدرسية.. الخ. ويجب 

أن يوضع 2 مقدمة العبارة التشخيصية ليحدد منذ الوهلة الأولى طبيعة 
اش بایان مها لوانتي تیان العالدة وود هذا 
التصنيف على الرأي المهني للأخصائي الاجتماعي الذي عليه أن یمیز آصول 
المشكلة عن فروعها وجذورها عن أغراضها الفرعية ب4 ارتباطها بخدمات 
المؤسسة. فمشككلة تلميذ باحدی المدارس هي مشكلة مدرسة فقط إذا 
ارتبطت بالتحصيل المدرسي أو عدم التكيف المدرسي» ولکنها يمكن أن 
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تكون مشككلة اقتصادية أو سلوكية إذا كان العامل الاقتصادي أو 
تافص هما المؤا م O‏ نف وقبك نه مار كول 
ذلك بتحصيله الدراسي أو لم يرتبط. كما يمكن أن يراها الأخصائي 
مشكلة أسرية رغم أن التلميذ تقدم بها على أساس آنها اقتصادية» إذا تبين 
له أن الجو الأسري كان وراء حاجة التلميذ إلى الساعدة. ولكن بصفة 
عامة يفضل أن يكون التصنيف العام مرتبطأً بنوعية المؤسسة ذاتها والجال 
الذي تخدمه. 
- التصنيف الطائفي: 

ويلي التصنيف العام ليحدد الطائفة المتميزة التي تنتمي إليها المشكلة 
داخل مجالپا العام. وتحديد طائفة المشككلة تختلف حسب مجالما العام 
وحسب خدماتها المؤسسة» فقد تكون الطائفة إحدى مراتب الضعف العقلي 
(عته أو بله أو مورون) إذا كان التصنيف العام هو ضعف عقلي كما قد 
تكون نوع التهمة (تشرد أو انحراف) إذا كان التصنيف العام هو جناح 
أحداث.. وهكذا. وهذا النوع من التصنيف هو بمثابة تمييز أكثر دقة 
يكسب التشخيص موضوعية وتنظيماً فضلاً عن قيمته الاحصائية أو 
العلمية العامة. 

- التصنيف النوعي: 

ونعني به تحديد العوامل التي أدت إلى المشكلة:؛ وعادة ما تقع بين 
ثلاث وحدات رئيسية هي: 
4 رال دخ 
٠‏ عوامل اجتماعية. 
٠‏ عوامل شخصية واجتماعية. 
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التفمير الوشی؛ 
وهو هذا التفسير السيال الذي يوضح تفاعل العوامل المختلفة التي 
أدت إلى الموقف الإشكالي لتمييز فردية الشکلة وظروفها الخاصة من بين 

التحديدات العامة التي احتوتها التصنيفات السابقة. والتفسير الدينمي - 

كصورة وصفية - يجب أن يكون وحدة عقلية متكاملة متتابعة + تسلسل 

منطقي وتتابع زمني ليصور - احتمالياً - تفاعل كل من شخصية العميل مع 
وف اة 

لان سي قل تصش سرا ع ا او 
الاضي عند تحلیل السمات الشخصية للعمیل کما هو الحال 28 بمض 
ها وک فاخو سا کی ی شین اقب 

لتفاعل هه السمات الشخصية الحالية مع الظروف الحاضرة. 

- تحدید مناطق العلاح: 
وهو نهاية الطاف لكل ما سبق من تفصیلات والنتيجة المنطقية 
والاستدلالية للعملیات العقلية السابقة. وتحدید مناطق العلاج یفضل آلا 
یقتصر على مجرد رسم الخطوط العريضة العلاجية ولکن يجب أن یکون 
تحدیدا دقيقا للجوانب الواجب علاجها أو التأثیر فیها. واتجاهات العلا لا 

بد وآن تشمل: 

ف مناطق الشعف: سوام چا العمیل او الظروف الحیطة والتي لپا ارتب ام 
واضح بالشکلة وی نفس الوقت پمکن علاجها 2 حدود امکانیات 
ایس و هللاوال الاو و ا عن المواكل او ها ر 
والفرعية. 
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2 مناطق القوة: والامکانیات القائمة 2 الموقف ويمكن استثمارها‎ ٠ 
العلاج سواء كانت أفراد أو إمكانيات معطلة لم تستثمر بصورة‎ 
وللوصول إلى تشخيص نهائي ثمة خطوات رئيسية يجب إتباعها:‎ 

)١‏ الادراك المبدئي 8 المشكلة: 

أن أول خطوات التشخيص هي هذه النظرة الكلية العامة إلى 
المشكلة وأبعادها المختلفة دون التعمق 2 تفاصيلها وجزئياتها. وقد تتم هذه 
الخطوة بقراءة البيانات التي احتوتها استمارة البحث الاجتماعي أو مراجعة 
التشخيص الطبي أو النفسي أو قد تمتد إلى الإطلاع على الانطباعات 
التشخيصية المسجلة عند كل مقابلة» فمثل هذه النظرة العامة تحقق فوائد 

أهمها: 

٠‏ تكوين الانطباع الكلي عن طبيعة المشكلة وأبعادها الكلية. 
٠ه‏ يحدد هذا الانطباع مجال التفكير ویرکزه» +2 دائرة خاصة مرتبطة 
۰ یستدعی تحدید شا نا تفت دكا ندر ختزنة 2 الذهن (نظریات) 
علد ا و ا هت اک 
٠‏ تعهد هذه الخطوات استشعار الأخصائي لجوانب الشکلة عقلاً وحساً 
أو ما يسمى بتقمص المشكلة. 
۲ حصر الحقائق 
الخطوة الثانية هي عملية حصر لحقائق المشكلة كل على حدة. 
حيث توضع كل وحدة من وحدات الدراسة 4 مكانها بين المصنفات 
الثلاث (العميل - الظروف البيئية - الخبرات الماضية) ليكون أمامنا 2 
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النهاية تجمعات تمثل سمات لكل فرد أو كل وضع بيئي على حدة أو بمعنى 
آخر يجتمع لنا وحدتان رئيسيتان هما : 
ف اتمه اه هه ل تن ام ال تكله الجتتمكلة. 
ف "لا وطناع |السستةة رح ورف او أقواد )ادل التشغوظل ااها ره امك 
(لاحظ أننا تركنا الأحداث الماضية حيث ستأتي أهميتها فيما بعد). 
۳( 3 تقييم الحقائق 
SAE ES E‏ وا و که لمن 
وأوصاف كانت الخطوة التالية هي تقييم کل منهما تقييماً محددا يقيس 
مدى انحراف كل سمة عن المتوسط العام العادي لبذه السمة. أي قياس ما 
هو كائن لما يجب أن يكون وتنحصر هذه الخطوة فيما يلي: 
- تقييم سمات العميل: 
لقياس سمات شخصية العميل ثمة أسلوبين رئيسيين هما: 
* قياس الشخصية 2 جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية 
قياساً تحليلياً لكل جانب على حدة لتقويم مدى كفاية هذه العناصر 
e‏ 
٠‏ قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من وظائف خارجية قياسا 
وظيفياً يوضح تفاعل جوانبها الأربعة م2 حركتها وليس 2 ثبوتها. 
- قياس قوة الذات : 
الذات هي العنصر البام ب4 قيادة الشخصية التي تعيش الواقع وتوائم 
بين متطلباته والدوافع الداخلية للإنسان. وهي وفقاً للاتجاه 5 الا 
محور عمليات العلاج اليوم بدلاً من الاتجاهات العلاجية السابقة التي كانت 
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تضع ثقلها على ميتافيزيقا اللاشعور. ولتقييم هذه الذات علينا تقويم وظائفها 

الاريعة الآساسية وهي: 

۰ قیاس سلامة الإدراك: علينا قیاس سلامة الحس (البصر والسمع والشم) 
وسلامة الفهم والانتباه کعملیات مرتبطة بدرجة الذکاء او الادراك 
العام. 
قياس درجة الاحساس فان هذا يشمل قياساً نلانفعالية العامة - شدتها 
اما تک با تیه ات انا ی عضا لكين ات 
ایض وا تا 
قياس التفكيرء علینا قياس آسلوب ال تفکیر السلیم والقدرات 
التفگيرية الخاصة کالتخیل والترابط والتذکر والحگم. 
قياس انقدرة على الانجاز فان ذلك يستتبع قياساً الادارة والنقص 
اقلق 

- الصياغة النهائية للتشخيص: 

وهي المرحلة الأخيرة لوضع العبارة التشخيصية ويجب أن يراعي فیها : 
أن تضمن مكونات التشخيص السابق عرضها ما يتناسب والخدمات 
الفعلية للمؤسسة. فقد يكون صياغة إكلينيكية أو سببية أو 
کشا کر وکا ماه سین فلشقة | تشه اا 
أن تکون الصياغة واضحة العاني محددة العالم بسيطة الاسلوب. 
أن تكون وحدة عقلية مترابطة وليس سردا متناثراً أو مجرد تكرار 
للتاريخ الاجتماعي. 
آلا تتسم بالعمومية والتجرید ولکنها صياغة تحدد فردية الحال ة 
بر )انشا هو 
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٠‏ يحسن أن يصاغ التفسير الدينمي للمشكلة صياغة احتمالية. 
العلاج : 

يعتمد علاج المشكلات النفسية والاجتماعية على مدی ما توفر 
للأخصائي من معلومات عن الحالة» وعلى مدى فهم الأخصائي للمشكلة 
فهماً صحيحاً دقيقاً لیتمکن من خلال ذلك من وضع خطة علاجية مناسبة 
للحالة التي بين يديه . كما أن العلاج يعتمد اعتماداً كليا على إزائة 
الأسباب الذاتية والبيئة التي كونت المشكلة؛ وتخليص العميل من تأثيراتها 
الضاغطة عليه» ولكن ليس بمقدور الأخصائي إزالة كل الأسباب لأن 
هناك أسباباً لا يمكن إزالتها أو القضاء عليها ولكن يمكن أن يعمل 
الأخصائي على التخفيف من وقعها على العميل» ومساعدتها ‏ التكيف مع 
وضعه المزري»› وهذا 2 حد ذاته أفضل من ترك العميل عرضه للصراع 
والتوتر والقلق . 

وعلاج | لشکلات النفسية والاجتماعية یعتمد اعتمادا کلیا .| يضما . 
على التشخیص الدقیق بنوعیه التشخیص الذاتي والتشخیص البيئي ولا 
ينبفي التفکیر بأن تقسیم التشخیص إلى ذاتي وبيتي آنهم ا منفصلان 
ولکنهما متداخلان يؤثر بعضهما على الاخر . 

فالعلاج الفردی هو آحد انواع العلاج النفسی الذی يتم فى جلسات 
فردية بين العالج والعمیل وجه لوجه» وتتراوح مدة کل جلسة ما بين 0غ 
OB AAS‏ میت تمدن ام نوات وا تایه dg‏ 
التوجهات العملية للمعالج وقد یستفرق العلاج الفردی آسابیع أو قد يمتد 
لشهور اوعدة سنوات حسب درجة شدة المرض واهداف الخطة العلاجية 
الوضوعة. وتبرز آهمية العلاج الفردی نظراً اا یقدمه الرکز من اهتمام بالغ 
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بتقدیم آحدت آسالیب العلاج الفردی رفا للمعاییر التمارف علیها فی 
الأوساط العلمية العالمية» فنحن نقدم خدمات العلاج النفسي الفردی 
باستخدام احدت الطرق وتستخدم مراکزنا علاجات ممنهجة طبقا لأحدث 
الناهج العلمية الختلفة و قد تم اختبار برامجنا العلاجية من حيث الفعالية 
حيث ان هناك كم هائل من البحوث يدعم فعالية النماذج الستخدمة لدینا. 
قالعلاج الفردي هو عملية إرشاد مریض واحد وجهاً لوجه بذ کل 
جلسة. وتعتمد فاعلیته ساسا علی العلاقة الارشادية مين العالج والعمیل. 
ویستخدم العلاج الفردي 2 الحالات التي يغلب علیها الطابع الفردي 
ولاسیما الحالات الفردية کالانحرافات الجنسية والقلق النفسي والسلوك 
العدواني والاكتئاب والتي يصعب تناولبا عن طریق الارشاد الجماعي. 
وينبفي الاشارة هنا إلى أن العلاح النفسي بدا بالمارسة عن طریق 
الحالات الفردية أو العلاح الفردي قبل أن يصير له آشکال متعددة کالعلاح 
الجماعي والعلاج باللعب. ویمکن اجمال وظائف الارشاد الفردي بما يآتي: 
- تبادل العلومات بين العالج والعمیل مع إخارة الشکلات التي تضایق 
ال 
- تفسير المشكلات بصورة واضحة ومنطقية وفق وجهة نظر العمیل. 
- وضع البرامج العلاجية الضرورية لحل تلك الشکلات التي يعانيهنا 
ال 
وتتضمن إجراءات العلاج الفردي ما يأتي: 
ف القائلة وتشمل: 
- إقامة علاقة ودية تتسم بالثقة والتقبل والاحترام المتبادل. 
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- مساعدة العميل على الكلام دون مقاطعة. 
- تسجيل المقابلة ودراستها. 
- الاستجابة لشاعر العمیل. 
> تحویل الحالات الصعبة إلى الجهات المختصة. 
> هت الجن عقن سكعنا نالعاو مالسا وه اف ل 
مشككلته. 
- الإجابة عن أسئلة العميل. 
وتعد المقابلة العلاجية الوسيلة الأساسية» وهي المحور الذي تدور 

حوله عملية العلاج كلها. وهي تقوم على علاقة مباشرة بين المعالج والعميل. 

وتتصف بأنها اجتماعية مهنية» يتم فيها تفاعل اجتماعي هادف ذو نشاط 

محدد . يهدف إلى تعديل اتجاهات العميل أو مشاعره أو خبراته» ويتوقف 
نجاح المقابلة على مراعاة أخلاقيات العلاج ومؤهلات المعالج ومدى استفادته 

منها. 

٠‏ الاستبصار: ويقصد منه معرفة دوافع العميل والعوامل المؤثرة فیه . ويمثل 
المعالج ‏ عملية الاستبصار المرآة التي يرى فيها العميل نفسه» ويتضمن 
الاستبصار أيضاً تقبل العميل لذاته. وإعادة تنظيمهاء وفهم الواقع وتقبله 
NE‏ وي نوی 

۰ التداعي الحر: ويتم بوساطة مساعدة المعالج العميل على الاقصاح عن 
المخاوف أو الذكريات المؤلمة أو المخجلة بحرية تامة» أي يساعده على 
استرجاع المكبوتات اللاشعورية وهو 2 حالة استرخاء. 


۱۷ 


٠‏ التفسیر: یقصد به إعطاء مغتى للبيانات آو العلومات التي عبر عنها 
العميل بهدف توضیح الناقص منها. والتفسير على نحو عام يشمل جميع 
البيانات التي يقدمها العميل للمعالج 2 أثناء الجلسة العلاجية. 

المنابوي : 

يعني تتبع الحالة متابعة الحالة لمعرفة مدى التحسن من عدمه. 
فاحیاناً یتحسن وضع العمیل الخاضم للدراسة جرد العناية والرعاية» وهذا 
ما یطمح له الأخصائي› ولکن آحیانا لا یتحسن وضع العمیل لأسباب غير 

مقدور علیها . وعلی سبیل الثال فان متابعة الحالة تتم على النحو التالي : 

. اللقاء بالعمیل بين فترة وآخرى للسؤال عن حالته‎ -١ 

۲ شاه سيقن امن ابر هه مدص تحن الیل غل :وكا عط على 
اه 

۳- الاطلاع على سجلات العمیل ودفاتره ومذكرة واجباته . 

-٤‏ الاتصال بولي آمره ما تلفونیاً أو بطلب حضوره للمدرسة لعرفة وضعه 
داخل الأسرة» وهل هناك تطورات جديدة حدثت ؟ ولکن هذه النقطة 
بالذات ينبغي عدم تنفيذها الا بموافقة العمیل. 

4- لابد أن يذكر الأخصائي تاريخ المتابعة ومتى تمت . 

1- إنهاء الحالة» فعلى الأخصائي إغلاق ملف الحالة إذا رأى وأحس ألا فائدة 
من الاستمرار فيها للأسباب الآتية: 

= ای انوريف هت 
- احساس الأخصائي أنه لا يستطيع تقديم المساعدة للتلميذ» عندئن يقوم 
بتحويل الحالة لأخصائي آخر أكثر منه خبرة . 
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- أن تكون الحالة ليست 4 نطاق عمل الأخصائى كالأمراض النفسية 
والعقلية وغيرهاء فيقوم لأخصائي بتحويلها للعيادة النفسية» ويتولى هو 


دور المتابعة . 


ولآن بعض الاسر قد تخرج من عند الطبيب النفسي دون شرح وا2 
يقة التعامل مع العميل سواء اثناء فترة العلاج» او حتى بعد رجوع العميل 
تله وه الوه :الاق اميه وال که ان یی کاردا 
للمريض. 
وهناك بعض الأشياء التى يجب تجنبها مثل: 
- الاختلاط المبكر مع عدد كبير من الناس:العمیل يحتاج للوقت للتعود 
على الحياه الاجتماعية الطبيعية مرة أخرى ولذلك لا تحاول أن تحثة 
على الأختلاط لآنه سوف يضطرب اسرع بهذه الطريقة . ومن الناحية 
الأخرىلا تتجاوز العقول وتعزله من كل الاتصالات الاجتماعية. لان 
ذلك يجعله عصبيا وهذا ليس مطلوبا. 
ف املاطل ]هام از دم لذ ی اسان ل عازن 
مراقبته باستمرار. 
- التهدید والنقد :لا تحاول تهدید العمیل بعودته للمستشفی. ولا تضايقة 
وتنقد تصرفاته باستمرار وبدون مبرر کاف. 
- عدم الثقه 2 استعداده للعودة للبیت: ثق ب2 العمیل واحترم رأى الطبیب 
العالج ب امکان عودته للبیت. 
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ظهور التوتر والتحسن أثناء فترة النقاهة» وهذا يتضح 2 الاتي : 

واحد من الاشیاء التي من الحتمل أن تواجهها العائلة هي التصرفات 
غير المتوقعة من العميل وهذا أحد الفروق البامة بين الأمراض النفسية 
والجسمانية. العميل الذي کسرت ساقه يحتاج الى فترة علاج بسيطة 
يعقبها فترة نقاهة بسيطة» ولكن العميل النفسي يبدو يوما ما حساسا 
ولا يعانى من التهيؤات ثم 2 الفترة التالية مباشرة يمكنه أن يشكو 
من المرض ثانية. متهما زوجته باشياء يتخيلها . شاكيا أنه لا يحصل 
على العدل 4 عمله أو أنه لا يحصل على النجاح الذى يستحقه 2 
الحياة. 


بالنسبة للآقارب کل هذه التصرفات معروفه لبم فقد شهدوه من قبل 
2 الرحلة الحادة لمرضه ولآن ها هي تصدر ثانية من شخص المفروض 
أنه أحسنء الألم والحيرة تجعل بعض افراد الاسرة ياخذ موقفا سلبيا 
لاي محاولة لعودة العميل للأحساس الطبيعي ... ولكن ببعض كلمات 
هادئة لشرح الحقيقة وبتغير الموضوع بطريقة هادثة ثم العودة فيما بعد 
لشرح الحقيقة تمنع المرارة وتساعد العميل على تقبل الواقع. 

فترة النقاهة تحدث فيها نوبات من التحسن والقلق خصوصا اثناء 
المرحلة الصعبة الأولى للنقاهة - بينما العميل يتعلم كيف يلتقط 
الخيوط للعودة للحياة الطبيعية مرة أخرى - لذلك يجب على الأسرة أن 
تتحمل اذا ظهر تصرف مرضي مفاجی 2 مواجهة حادث غير متوقع. 

لا تسال العميل أن يتغير: 


لا فائدة من أن نطلب من العميل أن يغير تصرطاته› انه يتصرف كما 
يفعل لآنه مريض وليس لآنه ضعيف او جبان أو انانى أو بدون افكار أو 
يغير درجةحرارته المرتفعة. لو كان عنده بعض العرقة عن طبيعة مرضه - 
ومعظم المرضى يعلمون بالرغم من آنهم يعطون مؤشرات قليلة عن معرفتهم 
للمرض - فانه سيكون مشتاقا مثلك تماما لأنه يكون قويا وشجاعا 
ولطيفا وطموحا وڪريما ورحيما ومفكراء ولحن 2 الوفت الحالى 
لايستطيع ذلك . هذا الموضوع هو آصعب د شئ يجب على الأقارب أن يفهموه 
ويقبلوه ولا وعجب أنه ياخذ جهدا كبيرا لكى تذكر نفسك أنه ' ' المرض" 

عندما تكون مثلا البدف لعلامات العداء المرضية من الأخت» او 
عندما تكون الوح و الو ور ا ري تقدمه وتفعله 
- ساعد العميل لكى يعرف ما هو الشئ الحقيقى: 

یل یی ات نو قد لد علي لدم وميه ساسن E‏ 
وما هو غير حقيقي. ريبما يعاني كذلك من بعض الضلالات (الاعتقادات 
الخاطه) . ريما يعتقد أنه شخص آخر وأن شخصا ما مات منذ فتر: مازال 
حيا أو أن بعض الغرياء يريدون ايذاءه» انه يدافع عن هذه المعتقدات الخاطة 
بالطريقة يقة التى قد يدافع بها أي فرد منا بعناد ومكابرة عن شئ غير متآکد 
من صحته؛ من وراء دفاع العميل حيرة ما بين الحقيقي وغير الحقيقي. انه 
الأشياء من حوله بسيطة وغير متغيرة بقدر الامكان . واذا ظل يراجعك مرة 
بعد مرة عن بعض الحقائق الواضحة» يجب أن تكون مستعدا بسرعة 
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وبصبر وحزم بسيط لكي تشرح له الحقيقة مرة اخری» يجب ألا تتظاهر 
بقبول الآفكار المرضية والبلاوس كحقيقة واقعة» وي الجانب الآخر لا 
تهنا وان ارخ عق عل ای شا سا كن تاه هی لامكا ليه 
حقيقة ودع الآمر عند هذا الحد من المناقشة.عندما يفعل أشياء لا تقبلها لا 
تتظاهر بقبولها . اذا تضايقت من سلوكة قل له ذلك بصراحة ولكن وضع 
له أنك متضايق من سلوكة وليس منه شخصياء وعندما يقوم بسلوك لا 
يتنافى مع الواقع يجب أن تكافتة عليه. 
- لكي تساعده على معرفة الحقيقة يجب أن تكون صادقا معه. عندما 
تحس يشئ ما لا تخبره بانك تحس بشئ آخر . عندما تكون غاضبا لا 
تقل له أنك لست غاضيا. 
- تجنب خداعه حتى 2 المواضيع البسيطة ... من السهل خداع هؤلاء 
المبلبلين ولكن كل خدعة تجعل التعلق الضعيف بالحقيقة أقل يقينا ... 
واذا لم يجدوا الحقيقة والواقع بين هؤلاء الذين يحبونهم فاين 
يجدونها؟؟ 
- لکي تخرجه من عاله الداخلي: 
نتيجة للمرض النفسي فان العمیل يرغب ك العزلة التي تبدو له سهلة 
وأكثر امانا. الشکلة التي يجب عليك مواجهتها هي أن تجعل العالم من 
بح O‏ هس یا بای ام ماس ]ذا 
ا قي مركي ای مارم و كك أنه لسن وا 
عندتد فانه سوف يكون وحیدا ولن يجد + نفسه حافرا لكي بشارك 2 
الخناك يت عر لهف و و ا ا 
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بينما يشعر هو بالخوف من مقابلة الناس الذين لا يعرفهم» واذا لم يستطع 
التحمل فان :ذلك سوت وز فيه نعود | أن غا ادال و نطو اج مو آ خر 

يجب أن ننتظر و ناخذ الاشارة منه أولا ... مثلا اذا أراد زيارة الأهل 
والأصدقاء فيجب أن تسمح له ولكن بدون اندفاع. واذا دعاه بعض الأقارب 
الى الويازة وفتاول القداء ووس یه هم النسهوة موخیت انيع أنه قير 
مستعد لبذه الدعوة فيجب أن تتدخل بهدوء لمساعدته 2 التخلص من هذه 
الدعوة بدون احراج له. 
- اذهب معه الى الأماكن العامة البادئة وافعل الأشياء التي لا تکون 
مثيرة او مقلقة أكثر من اللازم مثل مشاهدة مباراة الكرة 3 
التليفزيون بهدوء وبدون انفعال.شجعه على متابعة البوايات والمشاركة 
فا اور اند ناف 
أعط حوافز 2 جرعات صغيرة: 

يجب أن تعطي العمیل حوافز بصورة منتظمة اذا بدأ يخرج من عزلته 
ولکن يجب أن تکون الحوافز مستحقة فانك عندما تكافئ شخصا غير 
جدير بهنه المكافأة فان هذه الکافاة تكون مؤذيه ومهينة. وربما یفرح 
Ya‏ ل NSS NAE‏ 
يستحق المكافأة بحق. 

- المحافظة على احترام الذات مع العميل: 

یجب آن تشجم العمیل لکی اعد نفسه قدر الستطاع . لا تدئل 
العمیل و2 الوقت نفسه لا تدفعه الى مواقف او آماکن من المؤكد أن یفشل 
فیها . ویجب ألا تجعل آفکار العمیل موضع سخرية» وعندما لا تكون 
موافقا على آفکاره آظهر ذلك بطريقه تسمح له بالحافظة على کرامته. 
۱۳ 


مه الاراه بان تضم عن آن N A‏ کاس او با خی فان له 
الحق أن یتوقع منك أن تطبق تصرفات الکبار على تصرفاته بالرغم من 
EAE‏ اه یقت وا ذف له ويس شن 
دلك. 
- قف بثبات 4 تعاملك معه: 

لا تسمح للمریض بان یستخدم مرضه لكي یحصل على ما لا 
یستحقة» هل هذه النصيحة غریبة؟» معظم الرضی التحسنین یعانون من 
بعض الصعوية 2 العودة للحياة الطبيعية مرة آخری . الرضی بعد حصولهم 
على الرعاية الطبية یکونون خائفين من مواجهة متطلبات الحياة مرة آخری . 
وخ محاولتهم لکی يظلوا معتمدین وتحت الرعاية لا یحتاجونها یحاولون 
اللعب على عواطف الناس من حولمم . السماح لهم باستفلال مرضهم بهذه 
الطريقة يكون عبتّا على من حولهم» ولذلك يجب على الأقارب أن يقفوا 
بحزم ضد رغبات العمیل بحیث یستطیع ان یقف على قدميه مرة آخری . 
عن دما يشك الاقارب 2 حاجة العمیل الى بعض الرعاية فیجب علیهم 
الاتصال بالطبیب 


يفن 


شرح تفصيلي لكيفين تعبدم استمارذ دراس الحالن : 
* تبداً الاستمارة بتعبئة البيانات أولية كما 2 المثال التالى : 
1 زه ی ی و : 


هاتف المنزل: 215007007000089 


المستوى الدراسي للطالب العام السابق 


( ) ضعيف جيد ( ) جيد جدا( ) ممتاز( ) 


الستوی الدراسي للطالب العام الحالي 
( ) ضعیف جید ( ) جید جدا( ) ممتاز ( ) 
yS EAT‏ 


هل الطالب معيد :( )نعم( )لا 

إذا كانت الإجابة بنعم كم عدد مرات الإعادة ( ) 

هل الطالب كثير الغياب ( ) نعم( )لا 

إذا كانت الإجابة بنعم كم عدد مرات الغياب ( ) 
أسباب الغياب : “121111001101010 
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8 کم تیدا ك اسنتعراض الستوی الأسری تعلیمیا واختماعیا.: 


الستوی التعليمي للأسرة : 

مستوی تعلیم الأب :( ) آمي( )يقرا ویکتب ( ) ابتدائي ( ) 
متوسط ( ) تانوي ( ) جامعي ( ) دراسات علیا 

مستوی تعلیم الام :( ) آمي( )يقرا ویکتب ( ) ابتدائي ( ) 
متوسط ( ) تانوي ( ) جامعي ( ) دراسات علیا 


مستوی تعلیم الأخوة : 


الحالة الاجتماعية : 

الآب على قيد الحياة ( ) الآم على قيد الحياة ( ) 

منفصلين نعم ( ) لا ( ) الاستقرار الأسري - مرضي ( ) غير مرضي ( ) 
عدد أفراد الأسرة:( ) عدد أفراد الآخوة :ذكور ( )إناث( ) 
ترتيب الطالب + الميلاد بين إخوته وآخواته :( ) 

مع من يعيش الطالب: مع والديه ( ) مع والده فقط ( )مع والدته( ) 
أخرى تذکر ( ) 

علاقة الطالب بالأسرة : 


هل يوجد أمراض وراثية لدى الآسرة :نعم( )لا( ) 

إذ کانت الاجابة بنعم فما هي الأمراض : 

هل الطالب يشكو من أي مرض صحي أو نفسي :نعم ( )لا( ) 
إذا كانت اها تفه ها حب هيا ا 

كل ريد سات يدانه 


هل يراجع عيادات تخصصية: نعم ( )لا( ) 
- الحالة الاقتصادية : 
من يتولى الإنفاق على الأسرة : 
الأب( ) الم( )أحد الأقارب( ) آخری ( ) 
نوع سكن الطالب :فيلا ( )دور( ) شقة ( )بيت شعبي ( ) 
دخل الاسرة الاقتصادي : ممتاز ( ) متوسط ( ) ضعیف ( ) 


٠‏ ثم نستعرض بعد ذلك المشكلة التي دفعت الأخصائي والطالب لإجراء 
هوم اندر امد وا عا سيك الخال ما 


اک حاص اک 
نفسية ( ) تحصيلية ( )اجتماعية( )أسرية( ) صحية( ) 


وصف المشكلة: STEARNS SSeS EA‏ 
بداية حدوث المشكلة : yT‏ 


تكرار حدوث المشكلة من خلال سجل المواقف اليومية الطارئة : 
خلال الأسبوع :( ) خلال شهر :( ) خلال الفصل الدراسي :( ) 


ال اا ا 


1۸ 


ال الا خر اه 


( ) نحسنت ونم اغلاق الحالة + تاریخ: / / 
( )لم تتحسن ونم تحویل الحالة إلى وحدة الخدمات الا رشادية 
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دراست العالن 2 
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لین رد 
نيام ر بعرم ررر اه 


المنهج الإكلينيكي ودراسي الحالي : 

يهتم منهج دراسة الحالة بجميع الجوانب المتعلقة بشيء أو موقف 
واحد علی آن پعتبر الفرد» آو الأسرة» آو الدرسة. أو اي موسسة آو هیتة» آو 
جماعة أو حتی مجتمع محلي كوحدة للبحث والدراسة ویقوم هذا النهج 
على التعمق والشمول ب4 دراسة العلومات بمرحلة معينة من تاريخ حياة هذه 
الوحدة» أو دراسة جميع الراحل التي مرت بها . فدراسة الحالة بهذا العنی لا 
تقتصر كما يوحي إلينا مصطلحها على دراسة أو تناول فرد أو شخص واحد 
فقط . بل تمتد لتشمل أي مجموعة من الاشخاص (آسرة - مؤسسة - 
مجتمع) يرغب الباحث 4# دراستها بتفصیل كبير .ومن ناحية آخری 
eR‏ العا نمطا مجال هم التفين آورمیتان عم 
الاجتماع فقط» ولکنه یمتد لیبحث ظواهر 2 مجالات مختلفة كالتربية 
والادارة والاقتصاد والتجارة . 

وبصفة عامة یقوم الباحث 2 دراسة الحالة بتطویق الظاهر:ة من 
جمیع نواحیها بغية الحصول على معلومات دفيقة وصحيحة عنها ثم تحلیل 
هذه العلومات على العوامل التي تؤدي إلى التفییر والنمو أو التطور على مدی 
ككارة یله من الوم روكب تكو ارح موف الدراسة حرم موا جل عه 
إحدى الدراسات» كما يمكن أن تكون هي نفسها حالة قائمة بذاتها 2 
دراسة أخرى. 

وهناك علاقة تکامل بین دراسة الحالة ومناهج وأسالیب وأدوات 
البحث الأخری مشل السح والبحت الوشائقي (التاریخی) والاسالیب 
الا حصائية. والقابلة واللاحظة وتحلیل الحتوی وكما یستخدم وسائل جمع 
LENGER‏ اه[ اعطق الها HASSE‏ 
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لبر التي نستطیع القول بان منهج دراسة الحالة بمثابة الوعاء الشامل 
ناهج البحث العلمي وأدواته . 

رق فر ر الا له عت رها تون الوح موف ) اضق 
افو او شف بالريفة زو اع الاک کي ,افر ا كات 
تعني الترکیز على دراسة (الخالة الفردية) التي تمثل الظاهرة الراد دراستها. 
وخاصة ظواهر الا ضطرابات الشخصية. والأمراض النفسية أو الشکلات 
الاجتماعية» والاتحرافات الخلقية» والشذوذ الجنسي» وغیرهاء وبعبارة 
خر اتمه تیه ر عیام شام متمق هان 
شخص واحد ؛ بحيث يتم جمع معلومات عن تاريخ حياة الشخص. 
وحاضره» وطموحاته وأهدافه المستقبلية القريبة والبعيدة . كما تشمل جميع 
جوانب شخصيته الصحية والذهنية والوجدانية والاجتماعية والروحانية. وج 
ا نك ]اد تكو هدم التريقة امسن | نامع مرها على 
دراسة الظواهر اللا سوية وخاصة من الناحية التشخيصية والعلاجية . 

هی نه مولعمو رز لش فا منت اند بخ تیم فين 
الظروف والعوامل الى آدت لظهور الشکلة عند الشخص . ویری صلاح 
مخیمر أن النهج الإكليني یمیل إلى أن یصبح إكلينيكية مسلحة بالقاییس 
المقننة من ناحية (لتحديد طبيعة المشكلة). ومن ناحية أخرى : يحصل 
تفای از ی ی معطناقيا شن اريخ ایا اقا ايحص 2 
اا الشخصيةة: إن عاتب ا هناسفا هر را زا ده 
الطبيعية الباشرة لش خص 3 الوقف الحیوی . وعادة ما تکون الاس تعانة 
باس الیب التحلیل النقسي يذ تفس یر الأحلام والیفوات (زلات اللسان آو 
القن مرو یشان انيم کی طن اللا رن ا 


إن 


الكلية التاريخية والوحدة الكلية الحالية - كاشفا عن الصراعات 
الأساسية عند الشخص (دينامية) . ومن ثم يتمكن من الوحدة الكلية 
للشروط الحاكمة للسلوك موضع الدراسة» وبذلك يصل الإكلينيكي إلى 
تحديد جملة الاسباب المسئولة عن الاضطرابات واقتراح وسائل أي القيام 
بالعلاج النفسي . 
وقد استعان فرويد بالنهج الإكلينيحي ك دراسته للمرضى 

النفسيين» واستطاع بملاحظته الدقيقة لسلوك مرضاه آثناء العلاج أن يصل 
إلى معرفة أهمية اللا شعور والصراع اللاشعوري 2 سلوك الافراد وأهمية 
الأحلام 2 التعبیر عن الرغبات اللاشعورية للفرد » وآهمية السنوات الخمس 
الأولى 2 توافق الفرد 4 حياته التالية. واستطاع فروید من ملاحظاته 
الإكلينيكية لرضاه أن یضع نظریته 2 الشخصية . ورغم أن الطريقة 
الإكلينيكية» كما هو واضح من الصطلح ذاته أكثر شیوعا 2 دراسة 
اضطرابات الشخصية» ورغم آنها قد آسهمت بثراء 4 معرفة خصائص 
الشخصية. و2 الفهم الأعمق للدوافع النفسية الا إنها قد أثبتت إنها ذات 
قیمة هائلة 2 دراسة الظواهر النفسية 2 حالات السواء والنمو . ویتمثل ذلك 
4 أعمال (جان بیاجیه) عن تطور نمو الاطفال استنادا إلى نهجه التمیز 2 
دراسات النمو وهو الطريقة الاکلینیکیه . ولعل هذا یفسر لنا الاهتمام 
التزاید الیوم باستخدام الطريقة الإكلينيكية 2 الدراسات النفسية تعمقا 
وإثراء لفهم الظاهرات النفسية والتتبؤ بها والتحکم فیها . 
السلمات التي یقوم علیها النهج الإكلينيكي : 
)١‏ تستند إلى وحدة الانسان . بمعنی النظر إلى الشخص ككاتن انساني 

متفرد. فكل نشاط یصدر عن الانسان وهو یتعامل مع بیئته لیس نشاطا 
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(نفسيا) خالصا أو( جسميا) خالصا. بل نشاط كلي يصدر عن الإنسان 
بأجمعه باعتباره وحدة جسمية نفسية روحانية متكاملة لاتتجزاً » إن تأثر 
جانب منها أو اضطراب تأثرت الوحدة كلها أو اضطربت . ولقد أحسن 
الفيلسوف أرسطو التعبير عن ذلك بقوله : (ليس الذي ينفعل هو النفس أو 
الجسم بل الانسان) . فالإنسان كله هو الذي يقرا ویکتب. وهو الذي 
يحب أو یکره وهو الذي ينجح ویخفق. وهو الذي يسعد ويشقى . 
والانسان كله هو الذي يتعامل مع البيئة المحيطة به ويتكيف لبا. وج 
ضوء هذا الافتراض نجد أن المنهج الإكلينيكي هو الطريقة الوحيدة 
التي یمکن أن تتعامل مع هذه الوحدة الإنسانية الكلية. فهي تمثل اتجاه 
جشطالتي أو شمولي 4 فهم الناس ولیست آداة تجزيئية (تفاضلية) 
لتحليل سلوك الإنسان . لآنها تنظر إلى الإنسان وسلوكه والموقف الذي 
يتفاعل فيه باعتبارها تشكيلا كليا أو مركبا ڪليا . 

7 وتستند الن آن شخصية الانسان ((وحذة کلية تاريخية زمانیة)) وهنا 
يعني أن استجابة الشخصية الانسانية 2 الوقف الحالي المشكل لا 
يمكن أن تتضح دلالتها الا + ضوء تاريخ حياة الشخص. لیس فقط 
بالنسبة لاضیه. بل وآیضا بالنسبة لتوجیهاته نحو الستقبل . فكثير من 
اتجاهات الشخص الا جتماعية وأسلوب حیاته ونمطه قد تطورت عند 
محاولته التعامل مع الأحداث والخبرات الپامة ب2 حياته والتي كانت 
بمثابة نقطة تحول 2 تاريخه . ویفترض استحمالا لبذه الأحدات قد آدت 
آلی تغییر حیانه .وان هه الحياة قد اتخدت لپا مسارا جذیدا .وان لك 


التفتیرات: قر لور که كر فوقو عان مس تقبله کلم : 


۲ وتستند إلى (دينامية الشخصية الإنسانية) فكل كائن بشري » يوجد 


دائما ك موقف صراع. فلیست الحياة عير ساسلة متصلة من الصراعات 
ومحاولة لحلهاء أو هي سلسلة من عدم الاتزان ومحاولة لاعادة الاتزان .. 
والکائن التوافق هو الذي یستطیع أن ينهي صراعاته بمعنی يزيل توتراته 
ووقيع يما حاف زب ی واو ی فين اللاى و بسن نشف 
راط قد ی ور تنكل سا 


مقومات المنهج الإكلينيكي أو دراسة الحالة: 
< مصادر المعلومات 2 دراسة الحالة : 


يحصل الباحث على المعلومات عن صاحب الحالة من عدة مصادر 


مختلفة وهي : 


١ 


يكتب ما يعن له عن نفسه 2 حرية دون فيد» وكذلك يدرس الباحث 
ما قد يكون للشخص من إنتاج أدبي أو فني ومذكرات ورسائل . والميزة 
الاساسية لاستخدام الوثائق 2 العمل الإكلينيكي هي آنها تيسر لنا أن 
نرى الناس كما يرون أنفسهم. 


من خلال المقابلة والفحص السيكولوجي . 


۰ ملاحظات الآخرين الذين لهم علاقة معرفة (بالحالة) مثل آفراد عائلته 


یک فا که ومدوسجة ورؤساكة أو زملاقة :وا طباكه ان 


٠‏ السجلات المدرسية والطبية وسجلات جهات العمل والمحاكم والپیثات 


والآندية ومذکرات الآم عن طفلها . 


5. تحليل أحلام اليقظة وأحلام المنام (للحالة) . وكذلك طموحاته وأهدافه 

المستقيلية . 
- نوع البيانات المطلوبة ‏ دراسة الحالة : 

يسعى الباحث الإكلينيكي إلى تجميع كل المعلومات المختلفة التي 
تتعلق بالحالة كتاريخ حياته السابق »وواقع حاضره. وأهدافه وآماله. 
وكذلك ما يتعلق بحالته الصحية والذهنية والتعليمية والمزاجية والاجتماعية 
. وما تعيه الحالة وما لاتعيه. ولتحقيق هذا الفرض وضعت نماذج كثيرة 
ومتنوعة لدراسة الحالة ؛ويؤكد مؤلفيها أن هذه النماذج لا تعدو أن تكون 
مجرد دليل يستعان به» بمعنى أنها قابلة للتعديل حسب الحالة المعينة . وفيما 
يلي سنعرض ملخصا للنموذج الذي صممه لويس كامل مليكه لدراسة 
الحالة . وهو يتكون من ۱۱ جانبا : 
)١‏ البيانات المميزة والمشكلة : 

مثل الاسم» والسن. النوع (ذکر اآنشی)» محل إقامة العميل وقت إجراء 
الدراسة. المهنة الحالية» الحالة الزواجية. الشكوى (سبب الإحالة أو 
المشككلة كما يذكرها العمیل)۰ اسم: الطبيب النفسي» الأخصائي 
النفسي ‏ الا خصائي الاجتماعي السيكياتري . 
۲ الخلفية التاريخية: 

ویجب أن تشمل : النمط العائلي» التاریخ الشخصي. بيثة العمییل» 
التاریخ التعليمي» التاریخ الهني. التاریخ الجنسي والزواجي. التاریخ الطبي› 
الاهتمامات والعادات الأخرى . 
۲ نشآة وتطور المرض الحالي : 
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تلخيص للتسلسل الزمني للأحدات والتطورات والمراحل الرئيسية 
ومقارنة بين الخصائص المزاجية والسلوكية قبل وبعد المرض» الأعراض 
البامة التي أدت إلى الحاق العميل لطلب العلاج التشخيصي والعلاج 2 کل 
مرحلة والصعوبات التي واجهته. توضيح للموقف الحالي للمريض وقت 

كتابة التقرير مع توضيح أي إجراءات قانونية أو أدارية يجري اتخاذها . 

۶ المظهر الحالي والسلوك العام : 
العمر الظاهري» عاداته الحركية:؛ حالة الشعر والملبس والأظافر 

ورائحة الجسم» الاستجابة للمقابلة» طريقة كلامه هل يتكلم بحرية أم 

بحذر ٩‏ هل تتناسب ملامح وجهه وإشارات يديه وحركات جسمه مع الموقف 

5 أم هي مبالغ فیها . متكررة ؟ شاذة؟ الأعراض الجسمية ذات الدلالة مثل 

رعشة اليدين وضعف التناسق البصري الحركي والتعب الملحوظ بعد فترة 

من الاختبار. 

0 القدرة على التركيز :تركيز التفكير ووجهته (هل يجد صعوبة 2 
الت رك رازه الفملة عق الكت 5 

1) محتوى التفكير : ما هي الأفكار التي تشغل بال الحالة» وما هي 
اه و اا وا يفن را ا ةا اف وا دات 
السائدة 4 مجتمعه» والجماعة أو الجماعات التي ينتمي الیها . 
ومن الممكن أن يستعين الفاحص بأسئلة مثل : هل هناك شيء يشغلك 

ويقلق بالك؟ هل حدثت لك 2 الأيام الأخيرة حوادث غريبة أو طرأت لك 

SESE ES‏ كار مسب انیا 


۷ الحالة الاتفمالیه سكل عليها من اقوان ON‏ من سشاهرها اند تخاب 
سق القديير اه یا گنه سس لها اف ]زان 
الاتية : 

- الحالة الزاجية السائدة: مثل الرح والکآیة, القلق, اللامبالاة . 

- التقلب 2 الحالة الزاجية : كأن يتحول 2 لحظة من حالة الضحك إلى 
البکاء بینما نجد مریضا آخر تكاد «تتجمد) حالته الزاجية دون تغيير . 

- ملائمة الاستجابات الانفعالية للمحتوی العقلي العبر عنها وتتضح عندما 
ققحت | ا ا عبر الا لین وی على الراك 
الفصامي . 

4و ات النصيهة وا لسن ان تیار 
تهدف دراسة هذه الجوانب إلى تقييم درجة اتصال العمیل بالبيئة والواقع 

كما يتمثل + وعیه وذاکرته وقدرته على فهم الوافف وتعبتة وظائفه 

العقلية لحل الشکلات التي تواجهه 2 بيئته. وقد یتراوح الاضطراب © هذا 

الجال من مجرد وجود ضباب 4 الشعور إلى حالات الپذیان والاختلاط . 

وتشمل الدراسة الجوانب الاتية: الوص بالزمان والکان والأًشخاصء 

اذا كر اها رةو رة وال كا و الا سما وسلامة السك 

وكلها أمور تعتمد على العمليات التكاملية والتنظيمية للشخصية. 

4 اراس السيك امد a‏ 
الباحث الإكلينيكي إذا ما استخدم اختبارا ذا طبيعة كمية: لا 

يكتفي غالبا بذلك بل يجتهد للاستفادة منه استفادة كيفية أيضاء فيقوم 

بتحليل استجاباته ودرجاته تحليلا كيفيا قد يقوم هو بابتداعه مستفيدا من 


آسس النظریات النفسية خاصة ما تغلق متها بسيكولوجية الأعماق 

وبالتحليل النفسي وبديناميات الشخصية ودوافعها وصراعاتها . 

)2٠‏ الفحوص الطبية والمعملية: 
تشمل فحوص السمع والبصر والدم والبول. كما تشمل أحيانا السائل 

المخي الشوكي ورسم المخ وفحص الأشعة. ورغم أن هذه الفحوص ليست من 

اختصاص السيكولوجيء إلا أن ذلك لاينفي ضرورة معرفته بطبيعتها 
ودلالتها. وهو يكتسب هذه المعرفة خلال دراسته الأكاديمية ومرانه 

العملي. 

۱ الصياغة التشخيصية: 
هنا يلخص دارس الحالة ديناميكيا الشخصية 2 أي صورة من الصور 

المألوفة 2 المجال. كما يحاول الباحث هنا تفسير البيانات ويتبين الصراع 

الأساسي مثل: الشعور بالذنب مقابل تبرير الذات وبالاستقلال مقابل 
الاعتماد» أو المشكلة التي يتركز حولبا اهتمام العميل مثل السمعت 

الأمن» الطهارة» الذنب . 

أساليب وأدوات التشخيص الإكلينيكي : 

)١‏ القيام بالقابلات التشخيصية وهي التي تجري بفرض الفحص الطبي 
النفسي للمرض بحيث يمكن خلالبا وضع العميل من فتات التشخيص 
الشائعة. وتبرز أهمية المقابلة 2 الميدان الإكلينيكي من حقيقة كونها 
الأداة الرئيسية التي يستخدمها الأخصائيون ‏ مجالي التشخيص 
والعلاج النفسي . 

؟) إجراء الملاحظات الميدانية 4 مواقف الحياة الفعلية : ويقصد بها ملاحظة 
الباحث لسلوك الحالة مثل حركات يديه أثناء الکلام» وجهة نظره إلى 
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أين» معدل حركاته» تعبيرات وجهه. طريقة کلامه. التردد» لحظات 
الصمت. و هكا وتمتد اللاحظء لتشمل مواقف الحيا: اليومية 
الطبيعية ومواقف التفاعل الاجتماعي بكافة آنواعها 2 اللعب والعمل 
والراحة والرحلات والحفلات والقيادة والتبعية . ویمکن أن تتم الملاحظة 
بشکل مباشر أو غير مباشر أو الاثنين معا . 

الشکلات النهجین 4 علم النفس الإكلينيكي : 
يمكننا هنا استعراض بعض المشكلات المنهجية 2 علم النفس 
الأكلينيكي على النحو التالي : 

- مشكلة الملاحظة : أن السلوك الملاحظ هو سلوك مختلف علیه» سلوك 
a‏ اه ورو ارام مين © متا ان لسن 
السلوك فإنهم یختلفون + تفسير وربما حتى 4 تقدير درجته» فکیف 
لنا بحل هذه المشكلة ؟ فلو قمنا بطرح مشكلة ما على طالبتين 
متطوعين وطلبنا منهم حلا لبذه حلا لبذه الشکلة. فكم ستكون 
نسبة الاتفاق على الحل المطروح 5 إذا لم تكن هذه النسبة 7٠٠١‏ فهذا 
يعني أن السلوك لم یفهم. وإذا اختلفنا على التشخيص فنحن آمام 


> مشكلة التصنيف : الإكلينيكي يقوم بتصنيف لكن المسأله ليست 
منح آلقاب» وليس هذا هدف العلم فلابد أن يكون هناك مبررات 
موضوعية حتى يمنح هذا اللقب. والخطورة تكمن + کون المعيار 
مرجعيته هي ذات الباحث (هو شايف كدا) كارثه ۱ وخصوصا مع 
الناس الذين يمنحون أنفسهم مساحة كبيرة للذاتية والاعتماد على 
الحدسن. 
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> القیاس والتقدير الكمي : يقول ثورندياك : (إن کل شئ يوجد بمقدار 
فیمکن فیاسه) المشكلة التی تواجهنا هنا هي + تقدیرینا هذا المقدارء 
لاأستطيع أن اقارن بين شخصین 4# قدرتهم على الحب / الکراهية / 
الانفعالية» تقدیر الشاعر والانفعالات آمر شدید الصعوبة . 
- العینات : ليست كل الدارسات وكل الوضوعات والمتغيرات يمكن أن 
ندرسها من خلال غينات كبيرة؛ وهذا العلم يقوم غلى دراسة حالات 
الاختبارات الاسقاطین 2 دراست الحالن : 
تعتبر الطرق الاسقاطية من الوسائل البامة والتي لقيت قبولا لدى علماء 
النفس الاكلينيكي وعلماء نفس الشخصية. وقد أثارت الكثير من الجدل 
بين علماء النفس فمنهم من يؤيدها و يعترف بقيمتها وفائدتها ‏ نواحي 
التشخيص الاکلينيکي . ومنهم من يعارض هذه الطرق لتدخل العوامل 
الذاتية فيهاء مما يبعدها عن الموضوعية التي يجب أن تتوفر 2 الاختبارات 
بالعنی الذقيق . ولکن بوجه عام فان هده الاختبارات تلقی مکانه واسعة 
عند قياس الشخصي: وج 
الجال الاكلينيكي . 
وقد ظهر لاول مرة 
لفظ اسقاط ۶ علم النفس 
عند (فروید) وذالك 2 مقالة 
له عن عصاب القلق »سنة 
۶ حيث آوضح أن عصاب 
القلق یظهر عذ دما تشعر 
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الد اجه عن السيطرزة على ارات الخ وة هدو نها لش ال 
النفس وکآنها تسقط هذه المثيرات على العام الخارجي . وی سنة ۱۹۳۹ 
وصف (لورنس فرانك) الاختبار الاسقاطي بوصفه وسيلة لدراسة الشخصية. 
فالفرد حینما یستجیب لثیرات غير متشكلة ومبهم: إلى حد ما فانه 
یستجیب للمعنی الذي يضيفه عليه النبه بشكل من أشكال الفعل أو 
الوجدان الذي يعبر فعلا عن شخصيته لا ما قد سبق للفاحص أن قرره 
تعسفا . ويعرف (غنيم ۱۹۷۵) الاختبارات الاسقاطية على انها وسيلة غير 
مباشرة للکشف عن شخصية الفرد » ولمادة الاختبار من الخصائص المتميزة 
ما يجعلها مناسبة لآن يسقط عليها الفرد حاجته ودوافعه ورغباته وتفسيراته 
الخاصة دون أن يفطن لما يقوم به من تفريغ وجداني . 
وتجدر الإشارة إلى أن مفهوم الإسقاط 2 الاختبارات الاسقاطية 
يختلف عن معناه لدى (فروید) فهو لا يتضمن بالضرورة عمليات لاشعورية› 
فالاختبار الذي يتيح للفرد التعبير عن عالمه غالبا ما يؤدي إلى أن يعبر الفرد 
بمادة شعورية عن الخبرات والميول المعروفة للشخص . 
خصائص الاختبارات الاسقاطية : 
- أن الموقف المثير الذي يستجيب له الفرد غير متشكل نسبيا وناقص 
التحديد والانتظام مما يؤدي إلى التقليل من التحكم الشعوري(المقاومة) 
ل ل 
- غالبا لا تكون لدى الفرد معرفة عن كيفية تقدير الاستجابات ودلالتها 
ومن ثم فآن الاستجابات لن تتآثر بالإرادة . 
- يعطى الفرد حرية التعبير عن آفکاره ومشاعره وانفعالاته ورغباته دون 
ان تكون هناك إجابات صحيحة وأخرى خاطئة . 
1 


- الاختبارات الاسقاطية لا تقيس نواحي جزئية أو وحدات مستقلة تتألف 
منها الشخصية بقدر ما تحاول رسم صورة دينامية كلية للشخصية . 

أنواع الطرق الاسقاطية : 

يرى " لندزي ' تصنيف الطرق الاسقاطية تبعا لنمط الاستجابة المطلوبة من 

المفحوص الى خمسة انواع هي : 

.١‏ طرق التداعي والمنبه فيها 
كلمة أو جملة أو بقعة حبر 
يستجيب لبها المفحوص بكلمة أو 
عبارة أو مدرك» من أمثلتها 
اختبار تداعي الكلمات و اختبار الرورشاخ. 

؟. طرق التكوين : وتنتج الاستجابة 2 هذا النوع من نشاط معري بنائي 
إنشائي معقد كأن يكون المفحوص قصة اعتمادا على صورة " اختبار 
تفهم الموضوع" 

؟. طرق التكملة : يعطى المفحوص منبها ناقصا غير مكتمل (جملة - 
قصة) ويطلب منه تكملته كاختبار ساکس لتكملة الجمل . 

*. طرق الاختيار أو الترتيب : يقدم للمفحوص عدد من المنبهات كالصور أو 
الجمل ويطلب منه إعادة ترتيبها أو يحدد تفضيلا ته لبا ومن أمثلتها 
اختبار تنظيم الصور واختبار سوندي" 

*. الطرق التعبيرية : مثل اختبارات الرسم بالخطوط أو بالالوان وطرق اللعب 
و (السیکودراما)» ویمکن ان تستخدم هذه الاختبارات + كل من 
اا فى وااعلی: 


14 


92 


أهم مزايا الأختبارات الاسقاطية : 


+ 


- و دراسة بعض جوانب الشخصية التي یصعب |دراکها حسیا 
والتعبیر عنها لفظياًء والتي تعجز الأسالیب الا خری کالقابلة والاستبیان 
کرت عتها . 

SA وراه سفن اما كان ا كرون ی و تفا لكا‎ E 
يستطيع يستخدم أي مثير من الصور أو الكلمات» ويستطيع أن يجمع‎ 
المعلومات عن الطلبة أو المدرسين أو المزارعين أو غيرهم.‎ 

- تفيد 2 الدراسات المقارنة حيث يستطيع الباحث إجراء نفس الاختبارات 
على إفراد من مجتمعات مختلفة ومقارنة النتائج؛ واستخلاص الدلالات 
منها. 

- تخلو من الصعوبات اللغوية التي تواجه الباحث 3 صياغة الأستلة وتحدید 
المصلحات عند اعداد الاستبیانات أو اجراء المقابلات. 


۱۹ 


عيوب الاختبارات الاسقاطية : 


موه a E‏ له لاس 
استجابات الأفراد. 

صعوبة تقنين البیانات وتصنیفها وتحلیلها . والسبب 4 ذلك هو أنه لا 
توجد فیود لتحدید استجابة الفرد » وبالتالي فقد تكون استجابات 
ينكد زخو E‏ مهم 
العتوى وال مها سل ما مدقي ELE‏ قاری یز 
SENE EEE E‏ نطو وی اف سنو 
وجود آفراد متعاونین یعبرون عن آرائهم ومشاعرهم بصدق وآمانة . 

صعوبة وجود آخصائیین مدربین یستطیعون اجراء الاختبارات الختلفت 
وملالحظة انفعالات الافراد :-وتسجیل اسشجایتهم بشکل دفیق + وکو اف 
تام وا ا وتات اس مها 

ورغم ان الباحثين یتغلبون تدریجیا على بعض نقاط الضعف فیها الا آنها 
توا نف خا إلى انل كدر 


نماذج للاختبارات الاسقاطية : 
+ اختبار تداعي الکلمات 
تیاه EEE‏ 
» اختبار روزنزفایج " للاحباط الصور 
# اختبار الرورشاخ 

» اختبار تفهم الوضوع 1۸۲" 

+ اللاحظة: 
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- تقسم الملاحظة عادة إلى نوعين:الملاحظة الحرة(غير المنظمة) والملاحظة 
القننة (المنظمة). 

- بستخدم النوع الأول بطريقة مباشرة عادة 2 الصفوف الدراسية وساحات 
اللعب والعیادات النفسية » كما یستخدم #2 مجال نمو وتطور الأطفال 
والمراهقين. 

- و كل الأخوال پفید هذا النوع 2 معرفة آنواع السلوك التلقائي 3 
مواقف طبيعية . وقد اتبع هذا الاسلوب العالم السویسری(جان بیاجیه) 
ASS‏ وی ]نی تلا ززع a NORE,‏ 
التعرف آيضا علی مدلولات التعبیرات الختلفة التي تصدر عن الشخص 
کنعییرات الوجه وحرکات الأيدي وقلتات اللسان» إذ يتم کل ذلك 2 
مواقف غير مشروطة. أو مقيدة» فلا یتصنع سلوکا ما أو یمنع سلوکا أو 
ها ]ذا ما كن توافت سا تس فا اد فا 
ما تتم عملية تصنع أو خداع من جانب الفرد ازاء ملاحظته» كذلك یفید 
هذا الأشلوب 2 العیادات السيكولوجية من خلال انلعب الجماعي مم 
الأطفال, فقالباً ما تحير آلعابهم عم آلوان من الصراعات یمیشونها ویتم 
تفریغ منها من خلال اللعب. ویمد اللمب هنا بمثابة نفض (تفریغ) لپذه 
الحيرافات: 

- ويستخدم النوع الثاني (المقننة) إذا مارآى الباحث ضرورة تسجيل آنواع 
السلوك 2 المواقف الختلفة ولابد من أن يخطط الملاحظ لما يريد 
الق ية فة واد نايت هذا التوع عقت الود الأول »تسد 
الملاحظة الحرة بمثابة استكشاف مبدثي للشخصية المراد ملاحظتها ثم 


کے ك الف اله ار ها ا سيد ومن 
1 ڪڪ 


آشهر التکفیکات الستخدمة لا جیل ما یعرف باسم (کراساث 
اللاحظة) وقسمت هذه الکراسة إلى ستة آقسام: 
- القسم الأول: یشتمل على بیانات عامة ومعلومات عن الأسرة. 
- القسم الشاني: یتضمن بیان ات عن الحالة الجسمية والصحية 
والفسيولوجية. 
- القسم الثالث: يحتوي على بيانات عن القدرات العقلية والذكاء 
والتحصيل المدرسي. 
- القسم الرابع: يتضمن مجموعة من السمات الشخصية ومميزات السلوك 
الاجتماعي, 
= القسم الخامس: یشتمل على مجموعة من اللاحظات العامة (متنوعات). 
- القسم السادس: یشتمل على النواحي اللاحظة کالاضطرابات النفسية 
التي لوحظت على الفرد موضوع اللاحظة. 
ومن ممیزات هذه الكراسة صياغة السمات فیها بطريقة اجرائية مما 
یسهل علی انلاحظ عملية التقویم . 
قرو ا زا 
۱ شروط موضوعیة: تتمثل ب استخدام الملاحظة وفق نظام خاص 
تحدد فيه الجوانب التي يراد ملاحظتها. كذلك ينبفي أن تسجل 
العلومات آنیا حتی لا ینسی اللاحظ ما وکرو کما بنيفي بأن لا 
يتأثر بالانطباعات السبقة أو یتآثر بالالة. 
۲ شروط سيكولوجية: هناك شروط يحث اللاحظ على اتباعها تتمثل 
كف" ی وهو وا هيما ها ر تین 
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إلى سلامة حواس الملاحظ بحيث يستطيع أن يسمع ويرى بدقة کل 
ما يجري أمامه من آحدات. والعمل الثالث نضح عملية الإدراك لدى 
الملاحظ» حيث يتمثل + قدرته على تأويل وتفسير كل ما يجري 
آمامه من أحداث» وأما العامل الرابع هو قدرة الملاحظ على التصور 
بحيث يستطيع أن يرسم صورة دقيقة لحالة الشخص الذي پلاحظه 
بحيث تتكامل جوانب الرؤية الدقيقة لكل ما يجري أمامه من 
أحداث. 
خطوات عملي مبسطي لإجراء دراسم الحالي : 
تعتمد دراسة الحالة على مجموعة من الخطوات هي مرحلة الدراسة التي يتم 
فیها جمع العلومات والبیانات من مصادرها الأساسية ومرحلة التشخیص 
ویتم فیها الوقوف على دینامیات الشخصية من حیث نقاط القوة والضعف 
وسمات الشخصية وخصائصها وصراعاتها ومرحلة العلاج ویتم فيها تحدید 
الب الیو انب در ویو تلا یت اه تالا وم اه تایه 
ويتم فیها الوقوف على مدی فعالية الأساليب الارشادية والعلاجية التي تم 
استخدامها مع الحالة أو مدی امتثال العمیل للقواعد الارشادية والعلاجية. 
ومن أمثلة تلك الخطوات ما يلي : 
الخطوة الأولى : 
تحديد موضوع الدراسة : 
ترکز دراسة الحالة على شخص واحد. أو مجموعة صغيرة من 
الأشخاص» وأحيانًا على حدث معين. المعني هنا إجراء دراسة نوعية لإيجاد 
تفا ضیل محددة وتوسیف لديف الاثر الواقع علن موضوع الدراسة متا » قد 
تهدف دراسة حالة طبية معرفة طبيعة تآثير إصابة ما على مریض واحد»› 
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بینما فد تجرى دراسة حالة سيكولوجية لدراسة مجموعة صغيرة من الناس 
و نكا الس اش شير مسقي تور ای ه ای ات اس ان تسین 

الاحصائي. 

الخطوة الثانية : 

اختر ما بين إجراء دراسة استباقية أو استعادية. تتضمن الدراسة الاستبافقية 
اجراء دراسات جدیدة وذلك على آفراد أو مجموعات صغيرة؛ بینما 2 
الدراسات الاستعادية. يتم البحث 2 ماضي عدد محدود من الحالات فيما 
یتعلق بموضوع الدراسة» ولا تتطلب تدخلا جدید! فیما یخص تلك الحالات 
- كن تین داوسة الخالة كاك التوعين. 
الخطوة الثالثة : 

E ERE انا قاف الس قن مشو نات تلاق‎ E 
أستاذك أو صاحب العمل وقد تحددها بنفسك. من حيث البدف» تتضمن‎ 
دراسات الحالة الانواع الاساسية الآتية:‎ 
موس فر بعاد بعلي‎ ENCE عدوواين ااتة امعباضة‎ 
فهمه؛ كدراسة حالة عن مصاب بالاحتتاب مصممة لمساعدة المعالجين‎ 
تحت التدريب على فهم الاكتئاب من منظور العميل.‎ 
دراسة حالة استکشافية. وهي تمهيد يهدف لإنارة الطريق آمام مشروع‎ 
مستقبلي أشمل؛ إذ الفرض منها هو تحديد الآسثلة البحثية والمقاربات‎ 
ا شروخ ال کر بخان :لف راس اك مين قاری‎ 
تدريسية؛ حيث يتم توصيف مزايا وعيوب کل طريقة» وتقديم توصيات‎ 
أولية بشأن كيفية ترتيب طريقة تدريس جديدة.‎ 

0١ 


* فراسة حالة متفردة» ومن ترگر علی حالة بعینها بدون غرض التعمیم؛ 
کدراسة وصفية عن مصاب بمرض نادر. أو دراسة حالة بعینها لاختبار 
EG‏ ره سای ات خی فبلا اس هار 
الحالات. 

الخطوة الرابعة : 

قدم للحصول على الاجازة الأخلاقية. یتطلب القانون من كل دراسات 

الحالة تقريبًا نيل الوافقة الأخلاقية قبل أن تبداً. تواصل مع المؤسسة أو 

القسم الذي تعمل به واعرض دراستك علی السوولین عن الاشراف 
الأخلاقي. ربما يطلب منك إثبات أن دراستك لا تعرض مشارکیها للأذى. قم 
بهذه الخطوة حتی عند اجراء دراسة استعادیة؛ فأ حياكا ما یتسبب نشر تفسیر 

جدید 4 إلحاق الآذی بالشارکین 2# التجرية الأصلية. 

الخطوة الخامسة : 

خط لو اه فر م تدرف الب ال واا کا 

1 شهور على الأقل» وكثير منها يستمر لسنوات. قد يقيدك حجم التمويل أو 

مدة البرنامج الدراسي» ولكن عليك على آقل تقدير أن تخصص عدة 

آسابیع لاجراء الدراسة. 

التقظوة المنادسة : 

صمم استراتيجية البحث بتفاصيلها. ارسم إطارًا عامًا لكيفية جمع 
البيانات والإجابة على الأسئلة البحثية. تحديد الطريقة الدقيقة لذلك يرجع 

إليك» لکن قد تفيدك النصائح التالية: 
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- حدد أربع أو خمس نقاط بالأسئلة التي تريد الإجابة علیها. إن أمكن؛ 
2 الدراسة. استعرض الزوايا المختلفة التي يممكن مقاربة الوضوع 
والأسئلة من خلالها. 

- اختراثنين (أو أكثرء وهو الأفضل) من مصادر المعلومات الآتية: تقارير 
الحالات - البحث عبر الانترنت - البحث 2 المكتبة - إجراء المقابلات 
مع مواضيع الدراسة - إجراء المقابلات مع الخبراء - العمل الميداني بصور 
أخرى - تخطيط المفاهيم والتصنيفات. 

- صمم أسئلة للمقابلات تستدعي إجابات 4# العمق وتساعد على المحاورة 
المستمرة فيما يخص أهداف البحث. 

الخطوة السابعة : 
استجلب المشاركين ادا احتجت. إن لم تكن دراستك عن شخص بعينه› 

فقد تحتاج لاستقدام مشاركين من حيز أوسع بما يلبي شروط البحث. 

احرص على الوضوح الشديد 2 إعلام المتطوعين أساليب البحث وجدوله 

الزمني؛ فعدم الوضوح 2 ذلك الأمر قد يعد تجاورًا لأخلاق المهنة» وقد يدفع 

المشارك إلى الرحيل 2 منتصف الدراسة. متسببًا 2 ضياع الوقت الكثير. 

- بما أنك لن تقوم بالتحليل الا.حصائي. فلا حاجة لآن تدرس عينة ممثلة 
لتنوع المجتمع. عليك أن تنتبه لأي تحيز ب4 عينتك قليلة العدد » وتبرزه 2 
تقريرك؛ لكن ذلك لا يبطل بحثك. 

الخطوة الثامنة : 
ادرس خلفية الموضوع. إذا كنت تدرس بشرًاء فابحث 4 ماضيهم عما 

يمكن أن يكون ذا صلة. كالتاريخ الطبي أو العائلي أو تاريخ مؤسسة ما. 
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الدراسة الجيدة لخلفية مواضيع البحث ودراسات الحالة السابقة المشابهة لها 

أن تساعدك 4# توجيه دراستك» خاصة إذا كنت تكتب دراسة حالة متفردة 

- أية دراسة حالة» وبالذات التي بها جانب استعادي سوف تفيد من 
الاستراتيجيات الأساسية للبحث العلمي. 

الخطوة التاسعة : 
تعلم كيف تقوم بالمراقبة العلنية. عندما تتناول دراسة الحالة بشرًاء لا 

تسمح لك القواعد الأخلاقية عادة ب التلصص على المشاركين. عليك عندئذ 

أن تقوم بالمراقبة العلنية» حيث يعلم المشاركون بوجودك. وبخلاف 

الدراسات التي تتعامل مع الکم. بإمكانك التحدث مع المشاركين وتألفهم 

وأن تشرك نفسك 2 الانشطة. يفضل بعض الباحثين المراقبة مع النأي 

بآنفسهم. ولكن انتبه أنه بفض النظر عن علاقتك بالشارکین» سوف 

يؤثر وجودك على سلوكهم. 

- بناء الثقة بينك وبين المشاركين يمكنه أن يسمح بسلوك أقل تقيّدًا. 
مراقبة الناس 2 بيوتهم أو آعمالهم أو أي مكان 'مألوف' آخر قد تكون 
أكثر فعالية من إحضارهم إلى مختبر أو مكتب. 

- من الأمثلة الشائعة لبذا النوع من المراقبة هو أن تطلب من المشاركين 
ملء استبيان. هنا يدرك المشاركون أنه يجري دراستهم. وبالتالي 
سيختلف سلوكهم؛ لكنها طريقة سريعة وأحيانًا الطريقة الوحيدة 
للحصول على معلومات معينة. 
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الخطوة العاشرة : 
دون ملاحظاتك. تدوين الملاحظات التفصيلية أثناء عملية المراقبة أمر 
حيوي لكتابة التقرير النهائي. قد يجوز + بعض الدراسات أن تطلب من 
المشاركين تسجيل ما يختبرونه 2 مفكرة. 
الخطوة الحادية عشر : 
بحسب طول الدراسة. قد تجري مقابلاتك آسبوعیّا. أو كل شهر أو 
اثنين» أو حتى مرة أو مرتين فقط 3 العام. ابدأ المقابلة بالأسئلة التي أعددتها 
أثناء فترة التحضیر. ثم كرر الآمر بهدف التعمق 4 صلب الموضوع : 
> وصف التجرية :اسأل المشارك كيف مرت عليه التجربة موضوع 
الدراسة أو كيف وجد كونه جزءًا من المنظومة التي تدرسها. 
- وصف العنی : اسأله ماذا تعني التجربة بالنسبة له. أو ما الدروس 
الحياتية" التي استخلصها منها. اسأل عن الارتباطات الذهنية والعاطفية 
التي تكونت لديه بشأن موضوع الدراسة» سواء كانت حالة طبية أو 
حدگا ما أوأمرآخر. 
- الترکیز المقابلات المتأخرة» أعد الأسئلة بهدف اکمال الصورة 
عندك» أو بهدف تطوير الأسئلة البحثية والنظريات على مدى الدراسة. 
الخطوة الثانية عشر : 
التزم الصرامة العلمية. ربما أحسست أن دراسة الحالة أقل اعتمادًا 
على المعطيات الصلبة من التجارب الطبية أو الدراسات العلمية» لکن 
الانتباه للصرامة العلمية ومنهج البحث الصحيح يبقى أمرًا جوهريًا. إذا كنت 
مكانا لوواسة US‏ مقطرفة ان KSA‏ تهات کر 
'نمطية" معها. عندما تراجع ملاحظاتك؛ تشک 3 التسلسل المنطقي لديك 
۳ سح ..."90 


واطرح جانيًا أية استنتاجات لا تدعمها مشاهدات مفصلة. لا تستشهد 
بمصدر دون إحكام الإحاطة بمصدافيته. 
الخطوة الثالثة عشر : 
اجمع كل بياناتك وحللها. بعد أن تقرأ وتسترشد بالآسئلة التي حضرتها 
مسبقاء ربما تجد أن البيانات تتفاعل بشكل غير متوقع. عليك أن تجمع 
معلوماتك وترگزها قبل آن تکتب دراسات الحالة» بالزات ذا :كان يفك 
على فترات تمتد على مدی شهور أو سنین. 
> إذا كنت تعمل مع آخرین» فستحتاجون إلى أن توزعوا الهام کي لا 
يتعطل سير الدراسة. مثلاء يمكن أن يكون أحدكم مسؤونًا عن 
الرسوم البيانية الخاصة بالبيانات التي جمعت. بينما يتولى آخرون کل 
منهم كتابة تحليل لإحدى النقاط الخاصة بالأسئلة التي تريدون الإجابة 
عنها. 
ويمكننا استعراض الخطوات الاجرائية بأسلوب آخر على النحو التالي: 
- مرحلة الدراسة (جمع المعلومات): 
يتم فيها جمع المعلومات والبيانات عن الحالة من مصدرها الأساسية مثل 
العميل نفسه والآهل والآصدقاء وزملاء العمل أو رؤساء والمرؤوسين وكل ما 
يحيط بالحالة نفسها بالإضافة إلي تطبيق الاختبارات نفسها وملاحظة 
الأخصائي للعميل ثم يقوم الأخصائي بتنسيق هذه العلومات المعلومات مع 
بعضها البعض وتشمل ثلاث خطوات رئيسية هي مناطق الدراسة - تحديد 
دی الدواتة - تهون رساك ال اش 
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واه اه هو 

تلي مرحلة الدراسة وجمع العلومات هو الوصف الکلی الدقیق 
لدینامیات شخصية الحالة وصراعاتها النفسية ومستوي ذکائها وقدراتها 
وسمات الشخصية التي تمیزها عن الآخرين ونقاط القوة ونقاط الضعف 
وتهدف هذه الرحلة الي الفهم الکامل لشخصية الحالة التي ندرسهاء 
ویتضمن التشخیص : 

۱ تتصیتیقه: لفنگله وتحديوها يد 

؟- توضیح مظاهر المشكلة . 

۲ این ات که متا هیا 

8 الاطزافت المتاكرة با لشتکله .. 

0- الأأطراف السببة للمشکلة . 

7- الأسباب التي آدت لحدوث مشکلة . 

۷- التأكد من الاسباب الحقيقة وعدم الاکتفاء بالظواهر . 

۸- تقسیم الأسباب (ذاتية» مرتبطة بالبيئة). 
- مرحلة العلاج : 

تأتي مرحلة العلاح بعد مرحلة التشخیص حيث أن التشخیص الدقیق 
یساعد الأخصائي على فهم الصراعات النفسية التي يعاني منها العمیل 
والوقوف على آسبابها ومن ثم یساعده على تقدیم الطرق الارشادية 
والعلاجية التي تناسب الأخصائي . ویحدد البدف العلاجي من قبل 
الا خصائي والعمیل الذي یرغب 3 تعدیل سلوکه واعادة تکلفیه الشخصي 
والاجتماعي وتخليصه مما يعاني» وهنا لابد من الاشارة أن الاجتهادات 2 
اختیار وسيلة العلاح لتحقیق البدف لا تفيد كثيرا فلابد من أن یکون لدی 
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الأخصاتي إلمام باستراتيجيات العلاج وتعديل السلوك مبادثه وقوانينه 

وإجراءاته التي سوف يبني عليها . 

غ تا نم اه 
ویقصد بها الاجراءات التي تتخذ لصيانة السلوك الکتسب ك حالة 

نجاح خطة العلاج وتتبع الحالة لعرفة مدی التحسن من عدمه فأحيانا 

یستحسن وضع العمیل الخاضع للدراسة لجرد العناية والرعاية وهذا مایطمع 

له الا خصاتي ولکن آحیانا ل ایتحسن وضع العمیل لاسباب غير مقدور 

علیها ومتايعة الحالة على النحو التالي 

- اللقاء بالعمیل بين فترة وأخري للسال عن حالته. 

> اللقاء ببعض العلمین لمعرفة مدی تحسن العمیل علميا وملاحظتهم على 
تاه کی 

- الاطلاع على سجلات العمیل ودفاتره ومذکراته وواجباته . 

- الاتصال بولي آمره اما عن طریق الپاتف أو بطلب الحضور للمدرسة 
لمعرفة وضعة داخل الأسرة وهل هناك تطورات جديدة حدثت ولابد أن 
يذكر الا خصائي تاريخ المتابعة ومتى تمت . 

- التأحد من ملائمة ونجاح خطة العلاج . 
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(شس الس 
ماوم اسيم ررم 2 


النموذج التطبيقي الأول لدراسن الحالم : 
-١‏ بيانات أولية: 


- هل لك أطفال؟ لا لا نعم لا (عددهم: معا (آعمارهم: هت 


۳- تاريخ | لطفولة والمراهقة 


2 أين نشأت؟ مع الآب والآم أو غير ذلك مع التوضيح ا ا E‏ 
- هل كانت هناك آي مشاكل أثناء ولادتك؟ TT‏ 


- هل أصبت بأي آمراض أو إصابات 4 طفولتك؟ ا ل ا 
- ماهو المستوى الاقتصادي للأسرة حينها؟ و ees‏ 


العلاقات فيما بينهم) 
- هل سبق وأن عانيت من أي عنف (انفعالي - جسدي - جنسي) أو 
إهمال؟ 
ام د 0 


۶- التاريخ الصحي و الأمراض و الحوادث: 
إذا كانت الإجابة بنعم فأجب عما يلي ماهي الإصابات الجسمية التي 


هل تتلقى علاج لبذه الشکوی ee ٩‏ 
0- التاريخ الوراثي: 

هل توجد أمراض وراثية 2 العائلة؟ ( )نعم ED‏ 

إذا كانت الإجابة بنعم أجب عما يلي : ماهي هذه الأمراض؟ 

هل يعاني أحد آفراد العائلة من نفس مشكلتك؟ ( )نعم ( )لا 

هل يتلقى علاج ؟ ( )نعم ( إلا 

إذا كانت الإجابة بنعم أجب عما يلي : ماهوهذ العلاج؟ 


۷- تاريخ التعليم 


دراسي الحالي بے 


إدل عير 


مند متى تعمل 2 هذه الوظيفة؟ 


نعم 00 


ادا كك و بهن قشل سس لوكلا تق جح 5 ین )ناذا تركف اما 


- هل حدث 2 فترة معينة من عمرك لم تكن فادر على الذهاب إلى العمل 


أو المدرسة؟ نعم ل] Oy‏ 
متی ڪان ذلك؟ موه هو که و و ل ل 
ماذا كان السیب؟ و خط ا فط ووو 
- المستوى الاقتصادي 
- ماهو المستوى الافتصادي لديك؟ 
عالي لا متوسط لا منخفض لا 


- هل تعاني من أي مشاكل اقتصادية؟ 
ے2 حال الإجابة بنعم صف ذلك ومند متى؟ 
كيف تعول نفسك الآن؟ 


49- الشكوى الأساسية ووصف المشكلة 


- هل تعانى من أى من هذه الأعراض الآتية 2 الوقت الحالى: 


لاعصيية زائدة 


8 یو الاقف 


لا آرق/ نوم زائد 


۱۹ 


لا فلق 


لا آفکار غير عادية 


نعم 0 


قات الا هسام 
تتفظم | و قينا 

ASE E 
لا الشعور بعدم الأهمية‎ 
وفقدان الأمل‎ 


دراست العالن 2 


تا انشفال ذهني بآمور 


8 تا کل اک 


عام النفس 


ل انعزال من الأصدقاء 
والعائلة 

تا نشاط حركي زائد أو 
عدم الحركة 
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العوامل البيئية المرسبة : 
هل هناك أي شيء حدث أو تغير قبل أن تبدأ الشكوى الحالية؟ 


۳۹۹ 


مسار العملرة المرطيية الحالية 
اه 


-٠‏ الانتحار 
3 هل سبق وأن فكرت أو حاولت الانتحار؟ نعم لا لا لا 


-١‏ هل سبق وأن فكرت أو حاولت إيذاء أحد ماو نعم تا لا لا 


متی آخر مرة فکرت أو حاولت إيذاء أحد ما٩‏ 


-١ 7‏ تاريخ العلاج النفسی والجسدي 
متى كانت أول مرة تذهب فيها للعلاج بسبب مشكلات نفسية أو 
انفعالية؟ 


۳ الحکحول والإدمان 
- هل عولجت من تناول الخمور أو الحبوب؟ نعم لا لا لا 
ج حال الاجابة بنعم : 


1 


2 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 
- هل تتعاطى أي نوع من أنواع المخدرات کالاریجوانا ةالڪوڪايين أو أي 
مواد أخرى؟ نعم لا لا لا 
2 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 
ب الناحية الجنسية 
هل تعاني من اي مشاكل جنسیة؟ نعم لا لا لا 
2 حال الإجابة بنعم صف ذلك: 


اذکرها: 


6- الملاحظات السلوكية: 

يتم کنابة وصف كامل للمظهر العام و سلوك الحالة مع مراعاة النقاط 
التالية : 

المظهر العام- النظافة - الأناقة / حرحكات الجسم - اللفغة التعبيرية 
للوجه -الابتسامة (مصطنعة- تلقائية) غير معبر آو جامد - متناقفض 
التعبير- الحرحات اللاارادی2- وجود لازمات حركية / وضعية 
الجلوس- متحفز - مسترخي/ التواصل مع الفاحص التواصل البصری- 
مستوى الانتباه- مستوى الحركڪة والنشاط/ ترابط الکلام والأآفکار - 
ثبرة الصوت (مرتفع»› منخفض)-عدم الطلاقة- عسر التلفظ- فهم 
المحادتثة/ الحالة المزاجية- الانفعالات- المؤشرات السلوكية للقلق آو 


1" وصف الحالة : 
التقاط الیامة يكين الاعتبار 


۷- التشخیص: 
التشخيص وفقا لما نم جمعه من معلومات 


- الأهداف العلاجية: 


۹- الخطة العلاجية المقترحة: 
كتابة فكرة عن العلاج المقترح و النظرية المتيعة وأهم الفنيات المناسية 
وأسلوب العلاج أو الإرشاد بما يتماشى مع الأهداف المراد تحقيقها 
للحالة. 


- التوصيات: 
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النموذج التطبيقي الثاني لدراسم الحالي : 
بيانات أولية : 


رمز العميل عمره 
الصف الفصل 


مصدر الحالة: لالعمیل نفسه لاالمدير 0 العلم الأخصائي0 الأسرة "۲آخری 
مشاکل النمو التي تعرض لبا العمیل خلال مراحل نموه: 
المشكلة | تاريخ ظهورها | عمره عند التعرض لپا .| الاجراءات المتخذة 


(أمثلة لمشاكل النمو التي يمكن أن یتعرض لبا العمیل) 

النشاط الحركي الزائد - سرعة الانفعال - القلق - المخاوف الزائدة - 
اضطراب النوم - المشي أثناء النوم - الفزع الليلي - التبول اللاإرادي - 
الخجل - الصرع - العناد - الميل للمشاجرة - المزاج الحاد - الفيرة - 
السرقة - الكذب - التدخين - مص الابهام - قضم الأظافر - الغثيان - 
الإغماء - الصداع - الإحساس السريع بالإجهاد - الأزمات العصبية - 
التشنجات - الكتابة المقلوبة - إيذاء الذاث - السمنة الزاكدة - التحافة - 
الکساح - التهتهة - ضعف الثقة-العدوان - الانطواء - السرحان - 
النسيان - الرهاب الاجتماعي - المخاوف المرضية - توهم المرض - الصمت 
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خد تاره شا | للب امن كلذل التجالة ا 
وصف المشكلة : 

المقضوة بوصف الشكلة هو توضیع الظروف والأغتراطى الب لوکية 
التي رافقت حدوث المشكلة والظاهر الخارجية التي لوحظت على الحالة 
خاو اتدل" ا هیوست ]شوم الیل يون كدر 
أسئات اناد وا تست موی ارس 
الأفکار التشخيصية الأولية : 

وهي آول ما یتبادر إلى ذهن الا خصائي الطلابي عن المشكلة 
وآسبابها الحتملة ولیس بالضرورة هي الأسباب الحقيقية بل يمكن التأڪد 
متها وتفییرها مستقبلاً عندما تکنمل الضورة عن الشنکلة» وعندما یفهم 
الأخصائي الطلايي ا لش کلة بصورة آکثر بحسب ما یتوافر لدیه من 


تصنيف الحالة : 
- مشكلات نفسية | | -مشكلات صحية ‏ | | 
مفتکالایت الجا هیا ٠‏ - تحصيلية عامة |[ ] 
- ضعف دارسي 2 مواد محددة | | -مشکلات اقتصادية | | 
- مشكلات آخری "۳ 
التشخيص وتحدید المشكلة + 

هي خلاصة ما توصل إليه الا خصائي من معلومات بعد تحليلها 
وتفسيرها واستبعاد ما ليس له علاقة بالمشكلة» وتتكون العبارة 
التشخيصية من : 
أولاً: المقدمة: 
والبیانات الأولية التي تدل على الحالة کرمز العمیل مكلا رمز العمیل (م» 
ع» ق) ‏ الصف الدراسي - الرحلة - العمر - الشکوی مثل (يماني العمیل 
من صعوبة ج النطق). 
التصنیف العام: مشکلة صحية نفسية. 


ثانيا : الجوهر : 
والقصود بالجوهر الأسباب الذاتية والبيئية التی كونت المشكلة 
وى قط ا ييطيوا ی بو نان ا 
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وا عليه وان ا هه زا وا 
- العوامل الذاتية وتشمل : 
«» الحالة الجسمية: حکالامراض العضوية والاعاقات والحوادتث وتکوینه 


# الحالة الاجتماعية: كالانعزال وسوء التوافق الأسريء الدرسي....). 

+ الحالة العقلیة: کنقص الذكاء وصعوية التعلم وبطء التعلم...), 

وم ادف 
وتسني جمیم اوثرات الخارجية التي توثر د شخصیة العمیل» اي 

العوامل التي تشکل ضغطأ على العمیل وتشمل : 

- الاسرة (التفکك الاسري- القسوة - الحماية الزائدة - مستوی الاسرة 
الاقتصادي - سوء الق الاجتماعي 2- ضعف التابعة النزلية من 
الوالدین..) 

- الدرسة (العلاقة السيتة بالعلمین- اطلاق الألفاظ النابية من العلمن- 
قسوة العلم = ضعف شخصية العلم = تحیز العلم - سوء علاقة العمیل 


- والمجتمع (الجماعة الرجعية -الفراغ - تأثير وسائل الاعلام السلبي- 
نقص الوعي الثقا 2 2 المجتمع ......) 


ثالثا: تحديد العوامل (البيئية - الذاتية) التي أثرة على العميل أكثر حتى يتم 
التركيز عليها 4 دراسة الحالة. 


وهی آهم التوصيات العلاجية مع الإشارة إلى نوعية الطريقة التي 
سیسلکها الا خصائي 2 علاج المشكلة بدون تفصيل» كما ينبغي الإشارة 
إلى نقاط القوة لدى العميل لاستثمارها 2 العلاح ونقاط الضعف لعلاجها. 


دراسي الحالي بے 


النموذج التطبيقي الثالث لدراسم الحالي : 
-١‏ معلومات تعريفية أولية بالقائم على دراسة الحالة : 


الاسم 
تاريخ تعبئة الاستمارة 
الوظيفة 
رفم الباتف 
العتوان 
الجهة التابع لها 


۲- معلومات تعريفية اولية بالحالة : 


اسم الطفل الرباعي 
وج 
الا 
مڪان الميلاد 
اسم ولي أمر الطفل 
وا 


۳- معلومات عن الإحالة : 


الجهة الحولة 
تاريخ التحویل 
اسم القائم بالتحویل 


( ) ذکر ( ©)أنثى 


دراسم الحالن بے 


اه 


رفم الباتف 
سبب التحويل 


الحالة 
نوعها و آعراضها) 


هل تم قبول الحالة ٩‏ 
الجهة الحول لها 
اسم الستقبل للحالة 
وظیفته 

رقم الجهة الحول لها 
نوع الجهة الحول لها 
تاريخ استقبال الحالة 


ا 3 
سباب قبول الحالة 


( )3 
) نعم 
( )لا 
) أهلية 
ا ' 
سباب رفض الحالة 


دراسي الحالي بے 


غ- معلومات تعريفية أولية عن الوالدين والإخوة : 


المعلومة 

الاسم 
ET‏ 
المهنة 

رقم الباتف 


مع من يقيم الطفل 


الأب 


صلة القرابة ببن الوالدین 


عدد الأخوة 


عدد الذڪور 


عدد الإناث 


الأم 


( )الأب( )الأم ( ) کلاهما 


( )نعم( ) لا 


0- بیانات عن من يقيم مع الطفل : 


الاسم 


الجة 


العو 


دراسي الحالي بے 


الاسم 


E‏ الحا اي 
الیلاد الج اا 


1- مصدر دخل الأسرة 5 


دخل الأب 
مجموع الراتب (اقل 
من) 


( )حالي( )تقاعدي( )تجاري( )اخر 
( )حالي( )تقاعدي( )تجاري( )اخر 


لبي"( )بيه( )ييز( )0° 


هل تعاني الاسرة من ضغوط نفسية (٩‏ )نعم( )لا 


إذا كانت الإجابة 
ب(نعصم) الرجاء 


۷- إذ ڪان احد الأقارب مصاب بأي مما 2 الجدول» الرجاء تحديد ذلك : 


تشن ١ف‏ الاستطرانه | حا ای || ار او اد شظراي | حر 
نويات صرع نشاط زائد 
تآخر حرڪي اضطراب تواصل 
اعاقة سمعية ضمور 2 العضلات 
اعاقة بصرية تشوهات جسمية 
صعوبات تعلم تآخر 2 اللغة 
اعاقة عقلية متك ات مساو کی 
اعاقات نمائية ت معرفيية 
اضطراب توحد مشگکلات اجتماعية 
اضنطراب الا مشکلات نفسية 
۸- التاریخ الصحي لام الحالة والحالة : 
عمر الام عند الحمل لمن 
ترتیب الحمل نوعية الحمل |( )طبيعي 
( ) غير طبيعي 


9- هل عانت الأم أي من الضاعفات التالية 2 مرحلة الحمل ٩‏ 

2 أي شهر 2 2 أي شهر 2 
بر الضاعفات لقف 
الخمل الحمل 

ای هو الم ی ضفط دم 


الضاعفات 


141١ 


المضاعفات أي د المضاعفات + أي ري 
الحمل الحمل 
قبل الولادة 
فيء وغثيان فقردم 
و مرف کات تنس 
ونزيف اجتماعية 
حوادتث تعاطي ادوية 
امراض معدية تعاطي مثبتات حمل 
تسمم بالدم الحصبة الالانية 
ا تشه الغدة الدرقية 
كر درن هر ود نو 


۰ أكمل ب (نعم) أو (لا) ومن ثم وضح الاختبارات أو المشاكل أو الأدوية 
© الفقرات التالية : 

هل خضع الطفل لاختبارات ی ی ی و در 

[9 ٩ سمع‎ 

هل خضع الطفل لاختبارات ای اوه مت هم مک هی 6 1( 


بصر؟ lee‏ 
هل اكتملت التطعیمات 006 107000 
الأساسية؟ OAR E‏ 


هل عانی من بعض الأطعمة ؟ هه ل كل و وه هن RSA RE‏ 


۸۲ 


دراسي الحالي بے 


کل کف كل و 
الكلام ٩‏ 
الأكل ؟ 


هل يعاني من نوبات صرع 5 
هل يعاني من مشاكل بالنوم ٩‏ 
هل يعاني من حساسیة؟ 


هل يتناول الطفل أية آدوية 5 


هل يعاني من أي مشاكل 
صحية أخرى ؟ 

: نتائج التشخيص السابقة‎ -٠ 
هل تم تشخيص الطفل باضطرابات‎ 
او اعاقات ؟‎ 

ندا كك نم نقح الع 5 


۸ 


دراسي الحالي بے 


جهة التشخیص 

اسم انعم ا 
ا 

رقم الباتف 


: الاختبارات النفسية‎ -١١ 
المطيفة‎ EERE E 
نتائج الاختبارات‎ 


۲- درجة الذكاء : 

هل تم تحدید درجة الذدكاء؟ 
تاريخ التحدید للدرجة 
هر تم 
املع الا هه 

رفم الباتف 


۳- الاختبارات الاجتماعية المطبقة : 


اسم الاختبار 


نتائج الاختبار 


۸ 


دراسي الحالي بے 


تاريخ التشخيص 
ف ع 
1 لتشخيص 

انم الا خضی 

جهة العمل 

رفم الباتف 


غ١-‏ التشخيص الطبي : 


فلل هال هنز (. )تمه( )لا 


طبيا؟ 


اسم الطبيب 
جهة العمل 
اتان 
الباتف 

06- التاريخ الدراسي : 
اسم البرنامج | مکانه 


العمر 


مده الیقاء 


الشرف 


(- مستوی الاداء الحالى : 
السلوكيات العامة : 


مهارات الاعتماد على النفس : 
الهارات نعم | لا بمساعدة من 

هل يقضي حاجته بمفرده 2 الحمام 
هل یتناول الاطعمة بمفرده 
هل یساعد ب النزل 
هل يرتدي ملابسه بنفسه 
هل يخلع اللابس بمفرده 

مهارات التواصل : 
هل تنا الطفل داك لفوية ر ( )نعم( )لا 
هل يعاني الطفل من مشكلات ذ اللغة | ( )نعم( )لا 
والنطق 
هل يردد حديثا او كلاما قد سمعه مسبقا | ( )نعم( )لا 
هل يستجيب الطفل للحديث الموجه لديه ( )نعم( )لا 
ما نوع استجابة الطفل للحديث او المناداة ( )نعم( )لا 

المهارات الاكاديمية : 


٠‏ هل يوجد ببرنامج مهارات اكاديمية ؟ 
3 نكم ( )لا 
٠‏ تكلم عن المهارات التالية للطفل باختصار : 
و الكتابة : اا راومه و ایو اممو عرش مه ا جود ل ام دم وی ده 


دراسي الحالي بے 


المهارات الحركية : 


۰ تكلم عن المهارات التالية للطفل باختصار : 


« المشى: ا بب1 111100000002 
ه الرحض: 110 1ك 
٠«‏ القفز: و ا 3 و ا ل ا ا ياه 


هل يتجاهل الاحساس بالألم والحرارة 

هل یتجاهل المثيرات البصرية 

هل يتجاهل المثيرات السمعية 

هل يستخدم الشم 2 التعرف عالناس والاشياء 


اهتمامات الطفل : 
© اشياء يجيدها 08 
العاب اطعمة اماکن 


دراسي الحالي بے 


الا 


-۷ 


اشياء لا يجيدها 
اطعمة 


التقرير الختامي لدراسة الحالة : 


۰ رأى الأخصائى 9 


اماکن 


اض 


البدف العام 


الات 
- الخطة العلاجية المقترحة : 
المجال 
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ررر 


الراجع العرييت 


أحمدء سهير حامل (۲۰۰۰). التوجيه و الارشاد النفسي» مرحز 
الاسكندرية للكتاب 

القطري(بحوث میدانیة) القاهرة : مكتبة الانجلو. 

أبوزيد» آحمد و مدڪور› ابراهیم (۱۹۷۹). معجم العلوم الاجتماعية. 
اليقة | یه انامه مكنا شام : 

آبو حطب » فواد وعثمان» سید (۱۹۱۷/۲۱). التقويم النفسي.ط". القاهرة 0 
الاق المصيرية. 

التشو ت البدنية الظاهرة. رسالة دکنوراه غير منشورة كلية التربية 
حفني . قدري و عبدالعال» سيد (۱۹۷۹). موضوعات فى القی اس 
الول ج اه تفيتوين ای بع هي نين : 
خضرء عادل كمال (۱۹۸۰). دراسة رسم الطفل لنفسه مع الأقران 


منشورة. حلية الآداب. جامعة عين شمس. 


رمري؛ اسحق (۱۹۸۱). علم النفس الفرديصوله وتطیبیقه.ط ۰۲ 
القاهرة. دار العارف. 


- زهران» حامد (۱۹۷۶). الصحة النفسية والعلاج النفسی,ط۲. القاهرة : 


عالم الکتب. 
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2 زهران» حامد عيد السلام (۱۹۸۰). التوجيه والإرشاد النفسى» A‏ 
القاهرة: عالم الكتب. 


- زهران» حامد (۱۹۹۷). الصحة النفسية والعلاج النفسى .القاهرة : عالم 


الك 

- زيور» نيفين .)۲٠٠(‏ 2 التحليل النفسي .القاهرة : مكتبة الأنجلو 
اشر 

- عمرء عبد الرحمن عبد الباقي (19175). علم النفس الاداري. مكتبة عين 


> الاو سهد خرو ۱۹۹۵ العملنة الارشادنة دار غریب لطاع 
والنشر والتوزيع. 

7 الشناوي» محمد محروس (۱۹۹۰۰). تحليل مهني لعمل الأخصائي 
الطلابي: دراسة من منطقة الریاض؛ آلقی # اللقاء الثاني للجمعية 
السعودية للعلوم التربوية والنفسية بالرياض. 

- الشناوي. محمد محروس (۱۹۹۶). نظريات الارشاد والعلاج النفسي. 
القاهرة : دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

- صالح» أحمد زکی (157/5). علم النفس التربوي. ۰۱۰ القاهرة : 
ها امور 

- طهء فرج عبد القادر (۱۹۷۹). علم النفس وقضايا العصرء القاهرة : دار 
المعارف. 

- طه. فرج عبد القادر (۲۰۰۰).صول علم النفس الحديث. القاهرة : دار 
غريب للطباعة والنشر. 
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- طهء فرج عبد القادر (۱۹۹۲). موسوعة علم النفس والتحليل النفسي . 
بيروت : دارسعاد الصباح. 

- العيسوي» عبد الفتاح محمد (۱۹۹۷). مناهج البحث العلمي ب2 الفكر 
الاسلامي و الفكر الحديث» دار الراتب الجامعية. 

- كن حه ا(0 :الا خن :انان اوه فان الفاهرة: 
مه ای تین 

- فرج. أحمد فرج (۲۰۰۲). تقدیم کتاب ب الواقم النفسي .القاهرة: 
شک الاو المصرية 

- فائق. آحمد وعبد القادر محمود (۱۹۸۹). الدخل إلى علم النفس. 
شک ةل دن تخود 

- فائق آحمد (۱۹۸۰). الأمراض النفسية الاجتماعيء .دراسة فى 
اضطراب علاقة الفرد بالجتمع .الناشر الانجلو الصرية . 

2 اتقوضتی: شین الكردق 000 انس ل انسیا لطنیه تایه 
التاهرة غؤان تیه العرية 

- كفافى» علاء الدين (۱۹۹۹). الارشاد والعلاج النفسي الأسرى. النظور 
النسقى الاتصالى. الكويت : دار الفكر العربي . 

- ماکوفر. كارين (۷۹۸۷). إسقاط الشخصية 4 رسم الشكل الإنساني 
منهج لدراسة الشخصية . ترجمة رزق سند إبراهيم» بيروت: دار النهضة 
ال 
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7 متولي» فكري لطيف (۲۰۱۲). فعالية برنانج إرشادي 4 علاج بمض 
المشكلات الجنسية لدی الراهقین ذوي الاعاقة السمعية» رسالة 
دكتوراه» جامعة بنها . 

- الدني» عادل محمد (۱۹۹۶). مقارنة بين استخدام العلاج السلوکي 
والعلاج الدوائي فى عينة مصرية من مرضی الضعف الجنسي عند 
الرجال. مجلة دراسات نفسية. تصدر عن رابطة الأخصائيين النفسیین 
الصرية رانم العدد الأول يناير. 

- محمد. آمال کمال (۲۰۰۰). التحلیل النفسی: النظرية والتطبیق . 
القاهرة :دار الوثائق الجامعية. 

7 ملیکه. لويس كامل (۱۹۸۰).علم النفس الإكلينيكي.الجزء 
الأول.البيئة الصرية العامة للکتاب.القاهرة. 

- ملیکه. لويس کامل (۱۹۸۲). دراسة الشخصية عن طریق الرسم.ط؛» 
القاهرة : مکتبة النهضة الصرید. 

- ملیکه. لويس كامل (۱۹۹۷). اختبار الشخصية التعدد الاوجه. 
القاهرة: دار النهضة العربية . 

- الفتی. مائسة آنور وخضرء عادل كمال (۱۹۹۰). عناصر اختبار رسم 
الرجل وعلاقتها بالعوامل المعرفية الانفعالية (دراسة استطلاعیدة) .مجلة 
علم انفس .البيئة الصرية العامة للکتاب.العدد(1) السنة الرابعة. 

- النجار» خالد (۲۰۰۲). البناء النفسي للطفل البدین - دراسة دينامية . 
المؤتمر العلمي الثاني لكلية ریاض الأطفال» جامعة القاهرة» بعنوان 
الطفل آفضل استثمار لستقبل الوطن العربي» ۵۹۸ ۰1۲۲ دیسمبر ۲۰۰۲ 


۱۹۹1 


النفسي لدى الأطفال -ذوي الأمراض المزمنة .مجلة علم النفس المعاصر 
والعلوم الإنسانية العدد السادس عشر. ص ص ۱۱۵ - ۰۲۱۱ يوليو. 


الوا فل عة ال رحن و ناه ۱۹۹۵ )1 انج لفل و اه 
ومراحله أساليبه ومناهجه أدواته ووسائله أصول کنابته . مناهج البحث 
مواقع الکترونين : 
http://ar.wikihow.com‏ ¬ 
http://www.mltaka.net/forums/multka62997‏ ¬ 


¬ http://writing.colostate.edu/guides/page.cfm?pageid=1290 

¬  http://scholarworks.umass.edu/cgi/viewcontent.cgi?article= 100 1 context 
=pursing faculty pubs 

¬  http://scholarworks.umass.edu/cgi/viewcontent.cgi?article= 1001 context 
=pursing faculty pubs 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study/ 


¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study/ 


¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 
¬  http://www.hoffmanmarcom.com/casestudy/howtowrite.php 


¬ https://blog.kissmetrics.com/creating-a-great-case-study / 


¬  http://www.streetlaw.org/en/landmark/teaching strategies/case_ study. 

¬ https://ar.wikipedia.org/wik/%oD8S%AF%DS%B1%DS%A7TYDS%B3%DS8 
%A9_%DS%AD%DSAT%DI%8S4Y%DSYA9. 

¬ http://mawdoo3.com/%DS%AAY%DS%BINDS%B1IYDI%SA%NDI81 
%DS%AF%DS%BI%DSAT%DS%B3%DS%AI ۵ 
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۱۹۷ 


